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P01
Biópsia transtorácica guiada por TC: 
revisão de 29 biópsias
Alexandra Bento, C Albuquerque, I Beirão
Serviço de Radiologia. Hospital São Teotónio
Objectivo: Determinar a rentabilidade das biópsias guiadas 
por TC realizadas no Serviço de Radiologia do Hospital São 
Teotónio durante o período de 1 ano (Março de 2007-Fe-
vereiro de 2008).
Material e métodos: Revisão retrospectiva das 29 biopsias 
transtorácicas guiadas por TC realizados no período de 
tempo entre Março de 2007 e Fevereiro de 2008. As biópsias 
foram realizadas com agulha 18G com corte automático e 
colhido um fragmento por biópsia.
Resultados: Realizadas 29 biópsias em 27 doentes, 18 (62%) 
do sexo masculino e 11 (38%) do sexo feminino. A idade foi 
de 64,2 (desvio-padrão de 12,5). As lesões biopsadas corres-
pondiam a 13 (44,8%) massas, 6 (20,7%) condensações e 
10 (34,5%) lesões nodulares ou multinodulares. Suspeitava-
-se em 22 (75%) casos de etiologia maligna e em 7 (24,1%) 
de etiologia benigna. O resultado anatomopatológico dos 
fragmentos foi conclusivo em 16 (55,2%) e inconclusivo ou 
insuficiente para o diagnóstico em 13 (44,8%). De entre os 
16 (55,2%) conclusivos, 13 (44,8%) correspondiam a neo-
plasias e 3 (10,3%) a patologia benigna. Foram observadas 
complicações em 4 (13,2%) casos (3 pneumotórax, um 
deles com necessidade de drenagem e 1 hemorragia).
Conclusões: Os resultados estão de acordo com os estudos 
que monstram que a biópsia transtorácia é uma técnica que 
apresenta boa rentabilidade para o diagnóstico de lesões 
intratorácicas. Está associada a baixa taxa de complicações e 
pode ser realizada em ambulatório. Contribuiu assim para a 
P01
CT-guided transthoracic biopsy: A 29 
biopsies study
Alexandra Bento, C Albuquerque, I Beirão
Serviço de Radiologia. Hospital São Teotónio
Purpose: To determine CT – guided Transthoracic Biopsy 
diagnostic yield performed in São Teotónio Hospital Radiol-
ogy Department during 1 year period (March 2007 – Febru-
ary 2008).
Material and methods: Retrospective study consisting in 
twenty nine CT-guided transthoracic biopsies, done between 
March 2007 and February 2008. A 18 G cutting needle was 
used for all biopsies, yielding a single fragment.
Results: 29 biopsies were performed in 27 patients, 18 
(62.0%) male and 11 (38.0%) female. Mean age was 64.2 
(p=12.5). Regarding the radiologic classification, 13 
(44.8%) were masses, 6 (20.7%) condensations and 10 
(34.5%) nodular or multinodular lesions. Clinical diagno-
sis was suspected to be malignancy in 22 (75.9%) and 
benign pathology in 7 (24,1%). The anatomo pathological 
results from the samples obtained were conclusive in 16 
(55.2%) and inconclusive or insufficient for diagnosis in 
13 (44.6%) biopsies. From the 16 (55.2%) which were 
conclusive, 13 (44.8%) were neoplasic situations and 3 
(10.2%) were not.
Complications were present in 4 patients (13.2%: 3 pneu-
mothorax – one of which requires drainage – and 1 bleed-
ing.
Conclusions: The results obtained are similar to previous 
studies, showing a good diagnostic yield from this technique 
for the diagnosis of intrathotacic lesions. It presents a low 
rate of complications, and it can be performed in a out-pa-
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redução de necessidade de recorrer a VATS ou toracotomia 
diagnóstica.
Palavras-chave: Biópsia transtorácica guiada por TC, ren-
tabilidade, complicações.
P02
Biópsias pulmonares transbrônquicas: 
Revisão de 64 biópsias
Alexandra Bento, MY Martins, J Pires
Serviço de Pneumologia. Centro Hospitalar de Coimbra
Objectivo: Determinar a rentabilidade das biópsias pulmo-
nares transbronquicas realizadas no Serviço de Pneumologia 
do Centro Hospitalar de Coimbra durante o período de 1 
ano (Janeiro a Dezembro de 2007).
Material e métodos: Revisão retrospectiva de 64 biopsias 
pulmonares transbrônquicas durante o período de tempo já 
referido. As biopsias foram realizadas através de videobron-
cofibroscopia ou broncofibroscopia. Foram recolhidos 2 a 6 
fragmentos na sua maioria nos lobos pulmonares inferiores 
(50), também nos lobos superiores (11) e lobo médio. A 
técnica foi associada a lavado broncoalveolar em 45 (70,3%) 
dos casos e a biópsia brônquica em 20 (31,3%) doentes.
Resultados: Realizadas 64 biópsias em 62 doentes, 33 
(51,6%) do sexo feminino e 31 (48,4%) do sexo masculino. 
A idade média foi de 56,5 (desvio-padrão de 16,5). Os 
exames realizados correspondiam a doentes com suspeita de 
patologia pulmonar intersticial em 37 (57,8%), neoplasia 
maligna em 15 (23,4%), patologia intersticial/neoplasia 
maligna em 9 (14,1%) e outros 3 (4,7%) tipos de situações 
que não foi possível incluir. Obteve -se diagnóstico definitivo 
em 26 (40,6%) doentes, 9 (14,1%) dos quais apresentavam 
neoplasia maligna e 17 (26,6%) patologia benigna; em 10 
(15,6%) houve contributo significativo para o diagnóstico 
definitivo; a amostra foi insuficiente para o diagnóstico em 
20 (31,3%) casos e não havia sinais de malignidade em 8 
(12,5%) biópsias.
Conclusões: Os resultados estão de acordo com os estudos 
que apresentam a biópsia pulmonar transbrônquica como 
uma técnica com boa rentabilidade para o estudo de lesões 
intratorácicas.
Palavras-chave: Biópsia pulmonar transbrônquica, bronco-
fibroscopia
tient basis, and may obviate the necessity of VATS or thora-
cotomy.
Key-words: CT-guided transthoracic biopsy, diagnostic 
yield, complications.
P02
Transbronchial lung biopsy: A 64 
biopsies study
Alexandra Bento, MY Martins, J Pires
Serviço de Pneumologia. Centro Hospitalar de Coimbra
Purpose: To determine transbronchial lung biopsy diagnos-
tic yield performed in Centro Hospitalar de Coimbra Pul-
monology Department during 1 year period (January 2007 
– December 2007).
Material and methods: Retrospective study consisting in 
64 transbronchial lung biopsies done between January and 
December 2007. The biopsies were made with videobron-
chofibroscopy or bronchofibroscopy. Were collected 2 to 
6 samples, the majority of which in the lower lobes (50), 
but also in upper lobes (11) and middle lobe. The tech-
nique was associated with bronchoalveolar lavage in 45 
(70.3%) and with endobronchial biopsy in 20 (31.3%) 
patients.
Results: 64 biopsies were performed in 62 patients, 33 
(51.6%) female and 31 (48.4%) male. Mean age was 56.5 
(p=16.5). Clinical diagnosis was suspected to be lung inters-
titial pathology in 37 (57.8%) patients, malignant patho logy 
in 15 (23.4%) and benign pathology in 7 (24.1%), lung 
interstitial pathology/malignancy in 9 (14.1%) and “other” 
in 3 (4.7%) situations. It was obtained a definitive diagnos-
tic in 26 (40.6%) patients: malignant pathology in 9 
(14.1%) and benign pathology in 17 (15.6%). This 
method was an important contribute to diagnosis in 10 
(15.6%). The sample was insufficient to diagnose in 20 
(31.3%) cases. There were no sings of malignancy in 8 
(12.5%) biopsies.
Conclusions: The results obtained are similar to previous 
studies, showing a good diagnostic yield of this technique 
for the diagnosis of intrathoracic lesions.
Key-words: Transbronchial lung biopsy, bronchofibroscopy.
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P03
Lavagem pulmonar total na proteinose 
alveolar pulmonar– Caso clínico
AS Vilariça, C Cardoso, A Bugalho, L Carreiro
Unidade de Técnicas Invasivas Pneumológicas
Hospital Pulido Valente – Centro Hospitalar Lisboa Norte
Introdução: A proteinose alveolar pulmonar (PAP) é uma 
doença caracterizada pela acumulação de substância lipopro-
teinácea granular PAS positiva nos alvéolos. É uma entidade 
rara com prevalência estimada em 0,37 casos por 100 000 
pessoas, com predomínio no sexo masculino (3:1) e na 3.ª e 
4.ª décadas de vida (80%). Pode ser idiopática (90%) ou 
secundária a outras condições ou inalação de agentes quími-
cos. A apresentação clínica é variável, mas os sintomas mais 
frequentes são dispneia e tosse. O diagnóstico pode ser 
confirmado com achados do LBA e biópsia transbrônquica 
perante um quadro clínico e radiológico sugestivos, mas o 
gold standard é a biópsia pulmonar cirúrgica. Apesar de 
existirem outras terapêuticas promissoras, a lavagem pulmo-
nar total (LPT) parece ser ainda a alternativa mais eficaz e 
segura para o tratamento da PAP.
Os autores relatam um caso clínico de PAP e sua evolução, 
dando ênfase e fazendo algumas considerações à LPT. O 
objectivo é demonstrar a sua experiência no manuseamento 
deste procedimento técnico.
Caso clínico: Doente do sexo masculino, de 50 anos, raça 
caucasiana, mecânico, não fumador, com sequelas de tuber-
culose pulmonar. Tem o diagnóstico de PAP desde 2004 
efectuado através de biópsia pulmonar cirúrgica, tendo 
nessa altura sido referenciado à nossa unidade para realização 
de LPT. Por recidiva, houve necessidade de realização de 
lavagens repetidas (com tubo endotraqueal de duplo lúmen 
e sob anestesia geral).
No quadro seguinte enunciam -se os vários ciclos efectuados. 
As características do líquido passaram de inicialmente leito-
so a límpido.
Data Pulmão submetido a LPT
Quantidade de soro 
fisiológico administrado
(cc)
Quantidade de líquido 
recolhido
(cc)
Complicações
28/05/2004 Direito 19000 19500 –
25/02/2005 Esquerdo 13450 13410 Hipoxémia1
03/03/2005 Direito 20000 20200  –
27/03/2007 Esquerdo 11000 11115 –
10/04/2007 Direito 13000 13025 –
14/09/2007 Esquerdo 20000 21150 –
12/10/2007 Direito 22000 22700 –
24/01/2008 Direito 15000 15750 –
1 Interrompida por dificuldade na recuperação do soro fisiológico administra-
do e dessaturação grave no decurso do procedimento, o que justificou a 
manutenção de ventilação mecânica invasiva após a técnica, sendo extuba-
do ao 4.º dia.
P03
Whole lung lavage in pulmonary 
alveolar proteinosis – Case report
AS Vilariça, C Cardoso, A Bugalho, L Carreiro
Unidade de Técnicas Invasivas Pneumológicas
Hospital Pulido Valente – Centro Hospitalar Lisboa Norte
Introduction: The Pulmonary Alveolar Proteinosis (PAP) is a 
disease characterized by the accumulation of granular PAS 
positive lipoproteinaceous material in the distal air spaces. It is 
a rare disease with prevalence estimated at 0.37 cases per 100 
000 people, with predominance in males (3:1) and in the 3rd 
and 4th decades of life (80%). It may be idiopathic (90%) or 
secondary to other conditions or chemical agents inhalation. 
The clinical presentation is variable, but dry cough and dyspnea 
are the most common symptoms. The diagnosis is based on the 
characteristics findings in bronchoalveolar lavage (BAL) and 
transbronchial biopsy in cases in which clinical and radiological 
findings are consistent with the condition, but the gold standard 
is the surgical lung biopsy. Although there are other promising 
therapies, the whole lung lavage seems to be the most widely 
accepted and effective form of the PAP treatment.
The authors report a case of PAP and its evolution, empha-
sizing and making some considerations to the whole lung 
lavage. The aim is to demonstrate its experience in handling 
the technical procedure.
Case report: The authors present the case of a 50 years-old 
male patient, caucasian race, mechanical, non-smoker, with 
pulmonary tuberculosis sequelaes. The patient has the PAP 
diagnosis since 2004, made by surgical lung biopsy. He was 
referred to perform whole lung lavage. The patient required 
repeat lung lavages. The procedures were performed under 
general anesthesia and using a double-lumen endotracheal 
tube.
The following table shows the repeat lung lavages. The 
characteristics of the return fluid varied from milky to 
clearly.
Date Lung submitted to whole lung lavage Infused Saline(cc) Return fluid (cc) Complications
28/05/2004 Right 19000 19500 –
25/02/2005 Left 13450 13410 Hypoxemia1
03/03/2005 Right 20000 20200 –
27/03/2007 Left 11000 11115 –
10/04/2007 Right 13000 13025 –
14/09/2007 Left 20000 21150 –
12/10/2007 Right 22000 22700 –
24/01/2008 Right 15000 15750 –
1 Stopped by difficulty in recovering the administered saline and serious de-
saturation during the procedure, which justified the invasive mechanical 
ventilation maintenance after the lavage procedure until the 4th day.
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Conclusão: A LPT é ainda considerada a terapêutica de 
eleição da PAP. Exige a necessidade de anestesia geral e de 
uma equipa profissional experiente para a sua execução. Os 
maiores riscos são a instabilidade hemodinâmica e a hipoxe-
mia, que aconteceu em uma ocasião, tendo -se optado pela 
interrupção precoce do procedimento. Outras possíveis 
complicações são: hidropneumotórax, colecções pleurais, 
granuloma endotraqueal, disfonia e estenose devida a múl-
tiplos procedimentos e enfisema cirúrgico, os quais não foram 
observados neste doente.
A PAP continua a ser uma doença de difícil tratamento e a 
LPT permanece como tratamento de escolha. Novas alter-
nativas são necessárias, visto que a LPT não é isenta de 
efeitos adversos.
Palavras-chave: Proteinose alveolar pulmonar, lavagem 
pulmonar total.
P04
Broncofibroscopia no diagnóstico da 
neoplasia do pulmão
TM Alfaro, J Jones, F Gamboa, AJ Ferreira, A Marques, C Leite, 
C Robalo Cordeiro
Unidade Funcional de Técnicas de Diagnóstico e Terapêutica – 
Coord.: Prof. Doutor C. Robalo Cordeiro
Departamento de Ciência Pneumológicas e Alergológicas
Dir.: Prof. Doutor M. Fontes Baganha
Hospitais da Universidade de Coimbra
Introdução: O cancro do pulmão é actualmente um grave 
problema de saúde pública em Portugal e no resto do mun-
do, devido à sua alta incidência e mortalidade. O diagnósti-
co histológico do cancro do pulmão deve ser efectuado da 
forma mais eficaz e menos invasiva. A broncofibroscopia 
(BFO) é uma técnica bastante útil no diagnóstico desta 
doença, permitindo efectuar o diagnóstico e frequentemen-
te ainda o estadiamento de forma rápida e pouco invasiva.
Métodos: Foi efectuado um estudo retrospectivo que incluiu 
os doentes referidos para BFO por suspeita de neoplasia 
numa unidade de técnicas pneumológicas de um hospital 
central durante seis meses. Foram seleccionados os doentes, 
cujo estudo, incluindo a BFO ou outras técnicas, revelaram 
a existência de uma neoplasia. Foi assim efectuada a análise 
da rentabilidade de cada uma das técnicas para a obtenção 
do diagnóstico histológico.
Resultados: Foram realizadas neste período 490 broncofi-
broscopias, 174 das quais por suspeita de neoplasia pulmonar. 
O diagnóstico confirmou -se em 46 doentes. O subtipo his-
tológico mais frequentemente encontrado foi o adenocarci-
noma (16 doentes), seguido do carcinoma epidermóide (11) 
e do carcinoma de células pequenas (7). A BFO obteve his-
Conclusion: The whole lung lavage is still considered the 
most widely accepted and effective form of PAP treatment. 
It requires general anesthesia and an experienced profes-
sional team for its implementation. The major risks are the 
hemodynamic instability and hypoxemia, which happened 
on one occasion, with necessity of early procedure interrup-
tion. Other possible complications are: hydropneumothorax, 
pleural collections, endotracheal granuloma, dysphonia and 
stenosis due to multiple surgical procedures and emphysema, 
which were not observed in our patient.
The PAP continues to be a difficult disease to treat and whole 
lung lavage remains as the treatment of choice. New alterna-
tives are needed, since the whole lung lavage is not free of 
adverse effects.
Key-words: Pulmonary alveolar proteinosis, whole lung 
lavage.
P04
Fiberoptic bronchoscopy for the 
diagnosis of lung cancer
TM Alfaro, J Jones, F Gamboa, AJ Ferreira, A Marques, C 
Leite, C Robalo Cordeiro
Unidade Funcional de Técnicas de Diagnóstico e Terapêutica – 
Coord.: Prof. Doutor C. Robalo Cordeiro
Departamento de Ciência Pneumológicas e Alergológicas
Dir.: Prof. Doutor M. Fontes Baganha
Hospitais da Universidade de Coimbra
Introduction: Lung cancer is currently a serious health issue 
in Portugal and the rest of the world due to its high incidence 
and mortality. Histological diagnosis should be carried out 
in the most efficient and less invasive way. Fiberoptic bron-
choscopy (FOB) is a useful technique for the diagnosis of 
lung cancer and frequently also disease staging in a quick 
and non invasive manner.
Methods: A retrospective study was performed during a six 
month period which included patients referred for FOB with 
suspected lung cancer. The study was carried out in a respi-
ratory diagnostic unit of a University Hospital. We selected 
patients which were diagnosed with lung cancer by FOB or 
by other procedures. A diagnostic efficacy analysis for each 
procedure was then performed.
Results: A total of 490 FOBs were performed during this 
the period, of which 174 were due to suspected lung cancer. 
Diagnosis was confirmed in 46 patients. The most frequent 
histological subtype was adenocarcinoma (16 patients), fol-
lowed by epidermoid carcinoma (11 patients) and small cell 
carcinoma (7 patients). The diagnosis was obtained by FOB 
in 28 of these patients (60%). In the remaining patients, the 
diagnosis was obtained by trans-thoracic biopsy (15 patients 
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tologia positiva em 28 destes doentes (60%). Nos restantes, 
o diagnóstico foi obtido por biópsia transtorácica (15 doentes 
– 32%), cirurgia torácica (2 doentes – 4%) e biópsia de 
gânglio periférico (1 doente). A BFO permitiu estabelecer o 
diagnóstico em mais de 80% dos doentes com carcinoma 
epidermóide ou carcinoma de células pequenas e apenas em 
37,5% dos doentes com adenocarcinoma do pulmão. A ci-
tologia do aspirado apenas foi positiva em 13 casos, sendo 
concordante com a biópsia em 9 deles.
Conclusões: A BFO é uma técnica pouco invasiva com 
bastante utilidade no diagnóstico da neoplasia do pulmão. A 
rentabilidade é superior nos sub tipos histológicos geralmen-
te associados à localização torácica central. A citologia do 
aspirado foi pouco útil no diagnóstico destes doentes.
Palavras -chave: Neoplasia do pulmão, broncofibroscopia, 
diagnóstico.
P05
Traqueobroncopatia 
osteocondroplástica – Caso clínico
VS Martins, J Soares, A Oliveira, JR Vieira
Hospital Garcia de Orta, Almada
Introdução: A traqueobroncopatia osteocondroplástica 
(TO) é uma entidade benigna rara, que afecta predominan-
temente homens com mais de 50 anos e que se caracteriza 
pelo desenvolvimento de múltiplos nódulos submucosos 
cartilagíneos e ósseos, sobretudo a nível da traqueia e brôn-
quios principais. A sua etiologia é desconhecida, mas alguns 
autores identificaram uma coexistência com rinite atrófica. 
Os autores apresentam um caso de TO numa mulher jovem. 
Caso clínico: Doente do sexo feminino, 33 anos, vendedo-
ra ambulante, não fumadora. Recorreu à consulta externa de 
pneumologia por queixas de rinossinusite crónica, tosse com 
expectoração mucopurulenta e episódios esporádicos de 
dispneia de esforço. Estas queixas apresentavam cerca de 2 
anos de evolução.
O exame objectivo era normal. A telerradiografia de tórax 
não apresentava alterações. As provas de função respiratória 
registaram discreta obstrução brônquica e bronquiolar. Rea-
lizou TAC dos seios perinasais que mostrou alterações 
compatíveis com polissinusopatia crónica e rinite atrófica. A 
TC -torácica de alta resolução não mostrou alterações do 
parênquima pulmonar, sendo contudo visíveis alterações da 
parede da traqueia e brônquios principais, nomeadamente 
nódulos milimétricos calcificados com proeminência para o 
lúmen. Foi efectuada broncofibroscopia flexível, observando-
-se numerosas formações nodulares, de aspecto cálcico e com 
consistência dura, fazendo proeminência para o lúmen da 
traqueia, brônquio principal direito, bem como brônquios 
– 32%), thoracic surgery (2 patients – 4%) and peripheral 
lymph node biopsy (1 patient). The FOB managed to 
clarify the diagnosis in more than 80% of patients with 
epidermoid carcinoma or small cell carcinoma and only in 
37.5% of the patients with lung adenocarcinoma. The 
bronchial aspirate cytology was positive in only 13 cases, 
being in agreement with the biopsy in 9 of them.
Conclusions: FBO is a fairly non-invasive exam with high 
utility in the diagnosis of lung cancer. The efficacy is supe-
rior in the histological subtypes usually associated with a 
more central thoracic location. The bronchial aspirate cyto-
logy wasn’t very useful in the diagnosis of these patients.
Key-words: Lung cancer, fiberoptic bronchoscopy, diagno-
sis.
 
P05
Tracheobonchopathia 
osteochondroplastica – Clinical case
VS Martins, J Soares, A Oliveira, JR Vieira
Hospital Garcia de Orta, Almada
Introduction: Tracheobronchopathia Osteochondroplastica 
(TO) is a rare benign disorder that usually affects males over 
50 years old. The disease is characterized by the development 
of multiple submucosal nodules of metaplastic cartilage and 
bone, mainly in trachea and major bronchi. The cause re-
mains unknown, but some authors identified the coexistence 
of TO and atrophic rhinitis. The authors present a case of 
TO in a young woman.
Case description: A 33-year-old female, street vendor, non-
smoker, attended to a pulmonary disease consultation be-
cause she had a 2-years history of chronic rhinosinusitis, 
sputum productive cough and sporadic episodes of dyspnea 
on effort.
The physical examination was normal. The chest radiograph 
didn’t have pathologic changes. Lung function tests detected 
a mild bronchial and bronchiolar obstruction. She performed 
a CT scan of the paranasal sinus that showed chronic sinus-
itis and atrophic rhinitis. High resolution CT scan of the 
lungs showed calcified nodular densities in the trachea and 
main bronchial walls protruding into the lumen; no chang-
es were detected in the pulmonary parenchyma. It was 
performed a fiberoptic bronchoscopy that showed multiple 
pale white and hard nodules arising from the submucosa and 
protruding into the lumen of the trachea, right main bron-
chus and lobar bronchi. There was mucosal hyperemia, 
mainly around the nodules, and moderate bronchial secre-
tions. Histopathologic examination of the biopsy material 
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lobares (BLSD, BI, BLSE). A mucosa apresentava hiperemia 
generalizada, mais marcada na base de implantação dos 
nódulos, e visualizavam -se secreções muco -purulentas em 
quantidade moderada. O exame histopatológico das biópsias 
realizadas identificou nódulos submucosos constituídos por 
tecido cartilagíneo e ósseo. Os aspectos macroscópicos e 
microscópicos visualizados foram compatíveis com traqueo-
broncopatia osteocondroplástica.
Os autores apresentam este caso pela raridade da doença, 
bem como pela sua apresentação menos típica numa mulher 
jovem e com extensão da doença aos brônquios lobares. 
Apesar de ser uma doença rara, a hipótese diagnóstica de TO 
deve ser colocada num doente com história de infecções 
respiratórias recorrentes e rinite atrófica.
Palavras -chave: Traqueobroncopatia, osteocondroplástica, 
nódulos cartilagíneos.
P06
Pulmão e transplante renal
P C Mota1, AP Vaz1, IC Ferreira2, M Bustorff2, C Damas1
1 Serviço de Pneumologia
2 Serviço de Nefrologia
Hospital de S. João, EPE – Porto
Introdução: O transplante renal é o transplante de órgãos 
sólidos mais frequente. Apesar do enorme progresso no 
âmbito da terapêutica imunossupressora, os transplantados 
renais ainda são alvo de complicações pulmonares inerentes 
à própria terapêutica que constituem por vezes um desafio 
diagnóstico e terapêutico.
Objectivos: Avaliar doentes internados durante 12 meses na 
Unidade de Transplante Renal (UTR) do Hospital S. João 
que apresentavam patologia respiratória à admissão.
Material e métodos: Análise retrospectiva dos processos clíni-
cos dos doentes admitidos na UTR por patologia respiratória. 
Foram avaliadas características demográficas, clínicas, imagio-
lógicas e microbiológicas, esquema de imunossupressão e sua 
duração, tempo de internamento e diagnóstico final. Os dados 
foram analisados no programa informático SPSS 15.0.
Resultados: Foram incluídos 36 doentes com idade média de 
55,2 (± 13,4) anos, sendo 61,1% do sexo masculino. Os es-
quemas imunossupressores mais utilizados foram: predniso-
lona e micofenolato mofetil com ciclosporina (38,9%) ou 
tacrolimus (22,2%) ou rapamicina (13,9%), sendo o seu 
tempo mediano de uso à data da doença de 23,5 meses. A 
maioria dos doentes (94,4%) apresentava sintomas respirató-
rios e/ou sistémicos à admissão, registando -se em 47,2% dos 
casos presença de insuficiência respiratória. 80,5% dos doen-
tes apresentava alterações radiológicas, sendo a presença de 
opacidade(s) ou infiltrado(s) intersticial(ais) os padrões mais 
revealed submucosal nodules with cartilage and bone forma-
tion. The macroscopic and microscopic appearances were 
typical of tracheobronchopathia osteochondroplastica. 
The authors present this case because TO is a rare disorder 
and also because of its atypical presentation in a young fe-
male, with nodules reaching the lobar bronchi. Although 
rare, TO must be considered whenever there is a history of 
recurrent respiratory infections and atrophic rhinitis.
Key-words: Tracheobronchopathia, osteochondroplastica, 
cartilage nodules.
P06
Lung and renal transplantation
PC Mota1, AP Vaz1, IC Ferreira2, M Bustorff2, C Damas1
1 Serviço de Pneumologia
2 Serviço de Nefrologia
Hospital de S. João, EPE – Porto, Portugal
Introduction: Renal transplantation is the most common 
type of solid organ transplantation. Despite the progress of 
immunosuppression, renal transplant recipients are suscep-
tible to pulmonary complications of therapy, which are a 
diagnostic and therapeutic challenge.
Objectives: Evaluate the patients admitted to Renal Trans-
plantation Unit (RTU) of Hospital S. João with respiratory 
disease for a period of 12 months.
Material and Methods: We performed a retrospective study 
of the clinical files of patients admitted to RTU with respi-
ratory disease. Demographic, clinical, radiological, and 
microbiological findings along with immunosuppressive 
therapy and its duration, hospital stay and final diagnostic 
were analyzed. We used Statistical Package for Social 
Sciences statistical software (SPSS) 15.0.
Results: Thirty-six patients were included with a mean age 
of 55,2 (± 13,4) years, 61,1% were male. Immunosuppressive 
agents most used were: prednisolone and mycophenolate 
mofetil with cyclosporine (38,9%) or tacrolimus (22,2%) or 
rapamycin (13,9%). Their median usage to date of disease 
was 23,5 months. Most patients (94,4%) presented with 
respiratory and/or systemic symptoms at admission, 47,2% 
of them with respiratory failure. 80,5% presented radio-
logical abnormalities, being opacity(ies) or interstitial 
infiltrate(s) the most frequent. Fiberoptic bronchoscopy with 
bronchoalveolar lavage was performed in 15 patients 
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frequentes. Em 15 doentes (41,7%) foi necessário recorrer à 
realização de broncofibroscopia com lavado broncoalveolar, o 
qual foi diagnóstico em 10 casos (66,7%). Um doente foi 
submetido à realização de biópsia pulmonar cirúrgica.
Trinta e um doentes (86,1%) apresentaram doença infeccio-
sa respiratória. Neste grupo destacaram -se os seguintes 
diagnósticos: 23 casos (74,2%) de pneumonias (18 adquiri-
das na comunidade e 5 nosocomiais), 5 casos (16,1%) de 
infecções respiratórias causadas por agentes oportunistas 
(Mycobacterium gordonae, Cryptococcus neoformans, Aspergillus 
fumigatus, Pneumocystis jiroveci, vírus Varicella Zoster), 2 
casos (6,5%) de traqueobronquites e 1 caso (3,2%) de ab-
cessos pulmonares por S. aureus meticilino -sensível. O 
agente etiológico foi identificado em 7 casos (22,6%).
Cinco doentes (13,9%) apresentaram doença pulmonar iatro-
génica pela rapamicina. O tempo médio de internamento foi 
de 17,1 (± 18,4) dias, e não se verificou nenhum óbito.
Conclusão: À semelhança dos dados da literatura, a infecção 
constituiu a principal complicação pulmonar no grupo de 
doentes estudado, sendo os agentes bacterianos e oportunistas 
os mais frequentes. A toxicidade pulmonar induzida pela ra-
pamicina tem sido descrita de forma crescente, destacando -se 
a importância de monitorizar rigorosamente os níveis séricos 
deste fármaco ou de outro potencialmente tóxico. De salientar 
a necessidade de uma abordagem diagnóstica mais invasiva 
em alguns casos, a qual foi determinante para instituição 
precoce de uma terapêutica específica. Apesar do número re-
duzido da amostra, a inexistência de óbitos está de acordo com 
o gradual decréscimo da mortalidade por infecção em doentes 
imunodeprimidos, dado os avanços no âmbito do diagnóstico, 
terapêutica, prevenção e imunossupressão.
Palavras -chave: Pulmão, transplante renal, imunossupressão.
P07
Impacto da lobectomia na função 
pulmonar
N Melo1, P Mota1, MR Cruz2, P Pinho2, P Bastos2
1 Serviço de Pneumologia
2 Serviço de Cirurgia Cardiotorácica
Hospital de S. João, Porto
Introdução: A cirurgia cardiotorácica está associada a risco 
aumentado de complicações pulmonares, sobretudo em do-
entes com doenças respiratórias de base. Os testes de função 
pulmonar, e sobretudo o VEMS, são considerados os melho-
res preditores de complicações da ressecção pulmonar, fazen-
do parte da avaliação pré -operatória inicial do doente. O 
cálculo do valor do VEMS previsto pós -cirurgia (ppo -VEMS), 
através da fórmula utilizada pela British Thoracic Society, é 
também um instrumento útil para avaliação de risco pré-
-cirúrgico nos doentes com função pulmonar alterada.
(41,7%), being diagnostic in 10 cases (66,7%). One patient 
underwent open lung biopsy.
Thirty-one patients (86,1%) presented respiratory infectious 
disease. In this group the main diagnoses were: 23 (74,2%) 
pneumonias (18 community-acquired and 5 nosocomial), 
5 (16,1%) opportunistic infections (Mycobacterium gordonae, 
Cryptococcus neoformans, Aspergillus fumigatus, Pneumocystis 
jirovecci, Vírus Varicella Zoster), 2 (6,5%) tracheobronchitis, 
and 1 (3,2%) lung abcesses caused by a methicillin-sensitive 
Staphylococcus aureus. Microbiological agent was identified 
in 7 cases (22,6%).
Five patients (13,9%) presented drug induced lung disease 
by rapamycin. The mean hospital stay was 17,14 (± 18,48) 
days and no related death was observed.
Conclusion: Accordingly to literature, infection was the 
main complication in these patients, being bacterial and 
opportunistic agents the most frequent involved. Pulmonary 
toxicity induced by rapamycin has been increasingly des-
cribed. Consequently, a rigorous monitoring of its serum 
concentrations, or of another toxic drug, is very important. 
In some cases, a more invasive diagnostic approach was 
performed, being determinant for the choice of an early and 
more specific therapy. The absence of mortality in this small 
sample can be explained by the gradual decrease of morta lity 
due to infection in immunocompromised patients which is 
due to progress in terms of diagnosis, treatment, prevention 
and imunnosuppression.
Key-words: Lung, renal transplantation, immunosuppres-
sion.
P07
Impact of lobectomy on pulmonary 
function
N Melo1, P Mota1, MR Cruz2, P Pinho2, P Bastos2
1 Pulmonology Department
2 Cardiothoracic Surgery Department
S. João Hospital, Porto
Background: Cardiothoracic surgery is associated with in-
creased risk of pulmonary complications, particularly in pa-
tients with respiratory diseases. Pulmonary function tests, and 
mainly FEV1, are the best for predicting complications of 
lung resection in the initial assessment. Calculation of post-
operative FEV1 (ppo-FEV1) using the British Thoracic So-
ciety formula is also a useful measurement to determine the 
preoperative risk in patients with impaired lung function.
Objective: The purpose of this study was to evaluate the 
effect of lobectomy on lung function and to identify factors 
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Objectivo: Avaliação do impacto da lobectomia na função 
pulmonar e identificação de factores associados à maior re-
dução dos valores da função pulmonar após a cirurgia.
Métodos: Estudo retrospectivo de doentes submetidos a lobec-
tomia no Serviço de Cirurgia Cardiotorácica do Hospital do S. 
João durante um período de 4 anos (2004 -2007) que realizaram 
provas de função pulmonar antes e após cirurgia (entre 40 a 120 
dias). Foram incluídos 63 doentes, correspondentes a 39,6% 
das lobectomias efectuadas durante o referido período de tem-
po. Análise estatística efectuada com SPSS 14.0.
Resultados: A idade média dos doentes foi de 56,7±12 anos, 
sendo 58,7% do sexo masculino. Os motivos para a realização 
de lobectomia foram neoplasia pulmonar em 53 doentes 
(84,1%), bronquiectasias em 8 (12,7%) e tuberculose pulmonar 
multi resistente nos restantes 2 doentes (3,2%). Em 35 casos 
(55,5%) foi removido um lobo superior, em 23 casos (36,5%) 
um lobo inferior e em 5 casos (8%) o lobo médio. Cinco do-
entes (8%) apresentaram complicações, correspondentes a 2 
casos de fístula alvéolo -pleural persistente, 2 casos de pneumo-
nia e um caso de fibrilação auricular paroxística. O tempo 
médio de internamento foi de 7,5±4,4 dias. A média do VEMS 
(pré -VEMS) e do CVF (pré -CVF) antes da lobectomia foi de 
89,5±22,3% e 98,3±18,5%, respectivamente. A média do 
VEMS (pós -VEMS) e do CVF (pós -CVF) após a cirurgia foi 
de 71,9±17,7% e 82,1±17%, respectivamente. A média do 
ppo -VEMS foi de 71,6±18,9%. A análise de factores associados 
a maior diferença entre o pré e o pós -VEMS mostrou que os 
doentes com pré -VEMS ≥80% têm uma diminuição mais 
acentuada do VEMS após a lobectomia do que aqueles com 
pré -VEMS <80% (23% vs 7,7%; p <0,001). A idade, sexo, 
motivo de lobectomia, lobo removido e a presença de enfisema 
pulmonar não mostraram diferenças significativas.
Conclusões: Doentes com VEMS diminuído antes da cirurgia 
tiveram melhor preservação da função pulmonar após a lobecto-
mia em relação aos doentes com VEMS normal. O comporta-
mento do ppo -VEMS foi equivalente ao do pós -VEMS, consti-
tuindo uma importante medida no estudo pré -operatório.
Palavras -chave: Lobectomia, provas de função pulmonar.
P08
Tromboembolismo pulmonar – 
Associação rara de factores de risco
A Antunes, M Vanzeller, S Neves, S Conde, B Parente 
Serviço de Pneumologia do Centro Hospitalar Gaia/Espinho, EPE
Múltiplos factores – adquiridos e genéticos – contribuem para 
o risco de ocorrência de tromboembolismo pulmonar. Dentro 
dos factores adquiridos podemos enumerar alguns, como: via-
gens aéreas de longa distância, obesidade, contracepção oral e 
algumas condições médicas como neoplasias e a síndroma an-
associated with a larger reduction of postoperative lung 
function measurements.
Methods: Retrospective study of patients who were submit-
ted to lobectomy in Cardiothoracic Surgery Department of 
S. João Hospital during a period of 4 years (2004-2007) and 
who underwent lung function tests before and after surgery 
(range: 40-120 days). Sixty three patients were included, 
corresponding to 39,6% of the performed lobectomies dur-
ing the referred period of time. Statistical analysis was per-
formed by SPSS 14.0.
Results: The mean age of the patients was 56,7±12 years 
and 58,7% were male. The lobectomy was performed for 
lung cancer in 84,1% (n=53), bronchiectasis in 12,7% (n=8) 
and multi-resistant pulmonary tuberculosis in 3,2% (n=2) 
of the patients.
The superior lobe was removed in 35 cases (55,5%), the 
inferior lobe in 23 cases (36,5%) and the middle lobe in 5 
cases (8%). Postoperative complications occurred in 5 pa-
tients (8%) corresponding to persistent alveolar-pleural fis-
tula (n=2), pneumonia (n=2) and paroxistic atrial fibrillation 
(n=1). The mean duration of hospitalization was 7,5±4,4 
days. The mean FEV1 (pre-FEV1) and FVC (pre-FVC) 
before surgery was 89,5±22,3% and 98,3±18,5%, respec-
tively. The mean FEV1 (pós-FEV1) and FVC (pos-FVC) 
after surgery was 71,9±17,7% and 82,1±17%, respectively. 
The mean ppo-FEV1 was 71,6±18,9%. The analysis of fac-
tors associated to larger differences between pre and pos-
FEV1 showed that patients with pre-FEV1 ≥80% had more 
decrease of FEV1 after lobectomy then patients with pre-
FEV1 <80% (23 % vs 7,7%; p <0.001). Age, sex, lobectomy 
indication, removed lobe and the presence of pulmonary 
emphysema didn’t  show s ignif icant  di f ferences . 
Conclusions: Patients with decreased FEV1 before lobec-
tomy had a better preservation of lung pulmonary function 
then those with normal FEV1. The mean ppo-FEV1 was 
similar to the mean pos-FEV1 and it is an important measure 
in preoperative evaluation.
Key-words: Lobectomy, pulmonary function tests.
P08
Pulmonary thromboembolism – Rare 
association of risk factors
A antunes; m vanzeller; s neves; mc brito; s conde; b parente
Serviço de Pneumologia do Centro Hospitalar Gaia/Espinho, EPE
Multiple factors – acquired and genetic – contribute to the 
likelihood of pulmonary thromboembolism. Acquired factors 
include long-haul air travel; obesity; oral contraception and 
some medical conditions such as cancer and antiphospho-
lipid antibody syndrome. Only a minority of patients as 
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ti-fosfolipídica. Apenas uma minoria dos doentes apresenta 
factores genéticos predisponentes identificáveis, sendo os mais 
comuns, o factor V de Leiden e a mutação G20210A no gene 
da protrombina, ambas mutações autossómicas dominantes.
A este propósito, os autores apresentam o seguinte caso: 
Sexo feminino, 28 anos, caucasiana, vendedora, ex -fumadora. 
Sem antecedentes patológicos pessoais e familiares. Medicada com 
contraceptivo oral de baixa dosagem. Recorre ao serviço de ur-
gência por dor pleurítica intensa de início súbito com 24 horas 
de evolução. Nega qualquer outra sintomatologia. História de dor 
com edema do membro inferior esquerdo há cerca de um mês. 
Realiza os seguintes exames: Hemograma e bioquímica sérica – 
sem alterações; telerradiografia do tórax – sem lesões pleuropa-
renquimatosas. ECG – ritmo sinusal, sem alterações; GSA(FiO2 
21%) – alcalose respiratória; estudo da coagulação – dentro da 
normalidade, mas D -Dímeros 0,84ug/ml; AngioTC torácica – 
“…não se evidenciam defeitos de preenchimento da árvore arte-
rial pulmonar sugestivos de tromboembolismo.” Dada a elevada 
suspeita clínica realizou cintigrafia de ventilação/perfusão: “De-
feitos de perfusão, extensos nos segmentos anteromedial basal e 
lateral do LIE, sem tradução nas imagens de ventilação pulmonar. 
As alterações traduzem uma probabilidade alta de tromboembo-
lismo pulmonar.” Inicia enoxaparina e é internada no serviço de 
pneumologia. Início de anticoagulação com varfarina com rápida 
obtenção de INR dentro da margem terapêutica e realização de 
Ecocardiograma sem evidência de sinais de hipertensão pulmonar, 
tendo alta para a consulta externa. Durante o seguimento, sem 
queixas de novo. Efectuados os seguintes exames: Estudo genéti-
co protrombótico – detectada a mutação G20210A no gene da 
protrombina em heterozigotia. Pesquisa de anticorpos antifosfo-
lipídicos: Anti -B2GPI (IgM) positivo em 27/08/2007, 11/04/2008 
e 21/08/2008 e anticardiolipina IgG positivo em 27/08/2007 e 
11/04/2008 e IgM positivo em 11/04/2008. Actividade LA pelo 
teste dRVVT positiva (27/08/2007 e 21/08/2008). Marcadores 
víricos e tumorais – dentro da normalidade. Outros autoanticor-
pos – negativos. Cintigrafia ventilação/perfusão(23/06/2008): 
normalização da perfusão pulmonar, sem defeitos de novo. Eco-
cardiograma (23/06/2008): Sem sinais indirectos de hipertensão 
pulmonar. Neste momento, a doente encontra -se a ser seguida 
em consulta de pneumologia, imunohemoterapia e ginecologia/
planeamento familiar.
Referimos este caso pela associação dum factor de risco bastante co-
mum – contracepção oral – a outros dois mais raros – a mutação 
G20210A da protrombina e a presença de anticorpos antifosfolipí-
dicos (permitindo o diagnóstico da aíndrome anti fosfolipídico pri-
mário). Deste caso sai reforçada a necessidade de procurarmos a 
presença de factores de riscos reconhecidos, mas por vezes não lem-
brados, visto ser sabido que a trombose venosa resulta, na maioria dos 
casos, da associação de mais do que um factor predisponente.
Palavras -chave: Tromboembolismo, G20210A, síndroma 
anti fosfolipidico.
identifiable predisposing genetic factors, being the two most 
common – the factor V Leiden and G20210A mutation in 
prothrombin gene, both autossomal dominant.
In this matter, the authors present the following case: 
Feminine gender, 28 years, caucasian, seller woman, ex-
smoker. Without personal and familiar pathological history. 
Use of oral contraceptive. Admitted in the emergency room 
with a sudden, intense, pleuritic pain with 24 hours of 
evolution. History of pain and swelling of the left inferior 
member in the prior month. Complementary exams in the 
ER: Cell-blood count and seric biochemistry – no alterations. 
Chest Roentgenography – normal. Electrocardiogram – sinus 
rhythm. ABG – respiratory alkalosis. Coagulation tests – D-
dímer 0.84ug/ml. Chest Angio CT – “…without evidence 
of filling defects evocative of thromboembolism.” Ventila-
tion/ Perfusion Scintigraphy – “Extensive perfusion defects 
in anthero-medial and lateral segments of inferior lobe of 
left lung without a corresponding defect in ventilation. High 
probability of pulmonary thromboembolism.” The patient 
starts enoxaparine and is transferred to the pulmonology 
service. Some days later initiates warfarine with quick obtain-
ing of therapeutic INR levels. Echocardiography without 
signs of pulmonary hypertension. Discharge to pulmonol-
ogy consultation. During follow-up, without de novo 
symptoms. Complementary study: pro-thrombotic genetic 
study – heterozigothy to mutation G20210A in prothrom-
bin gene. Antiphospholipid antibodies – anti-B2GPI (IgM) 
positive in 27/08/2007, 11/04/2008 e 21/08/2008 and 
anti-cardiolipine IgG positive in 27/08/2007 and 11/04/2008 
and IgM positive in 11/04/2008. LA activity measured by 
dRVVT positive (27/08/2007 e 11/04/2008). Tumor and 
viral markers – within normality. Other self antibodies – 
negative. Ventilation/Perfusion Scintigraphy (23/06/2008) 
– normalization of pulmonary perfusion, without de novo 
defects. Echocardiography (23/06/2008) – with no signs of 
pulmonary hypertension. At the present, the patient main-
tains follow-up in Pulmonology, Immune-hemotherapy and 
Gynecology/Family Planning. 
We refer this case because the association of a common risk 
factor – oral contraception – with two others rare factors – 
prothrombin G20210A mutation and the presence of anti-
phospholipids antibodies (allowing the diagnosis of primary 
anti-phospholipid syndrome). We reinforce the need of 
looking for established, but not remembered risk factors, 
such is known venous thrombosis results, in most cases, of 
association of multiple factors.
Key-words: Thromboembolism, G20210A, syndrome anti-
phospholipid.
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P09
Transplante pulmonar por doença 
veno oclusiva pulmonar – Caso clínico
TM Alfaro1, MJ Guimarães1, G Castro2, L Carvalho3, C Robalo 
Cordeiro1
1 Serviço de Pneumologia (Dir.: Dr. Mário Chaves Loureiro) – 
Departamento de Ciência Pneumológicas e Alergológicas
(Dir.: Prof. Doutor M. Fontes Baganha)
2 Serviço de Cardiologia
3 Serviço de Anatomia Patológica
Hospitais da Universidade de Coimbra
A hipertensão pulmonar (HTP) é definida como uma ele-
vação mantida da pressão da artéria pulmonar acima de 25 
mmHg em repouso ou 30 mmHg em exercício. Pode ser 
devida a patologia predominante da artéria pulmonar (hi-
pertensão arterial pulmonar – HTAP) ou estar relacionada 
com patologia respiratória ou do coração esquerdo. Uma 
causa rara de HTAP é a doença venooclusiva pulmonar, uma 
doença de mau prognóstico e terapêutica difícil em que as 
alterações histológicas predominantes são encontradas na 
circulação venosa pulmonar.
Os autores descrevem um caso clínico de uma doente de 21 
anos sem antecedentes de relevo, que em Agosto de 2006 
iniciou um quadro de dispneia para esforços de média inten-
sidade com agravamento progressivo. Efectuou ecocardiogra-
ma que revelou aumento da PSAP e cateterismo cardíaco em 
Novembro de 2006 que confirmou a presença de HTP (PAP 
62/30/42). Os autoanticorpos, serologias para hepatite e VIH 
foram negativos. O estudo funcional ventilatório revelou uma 
espirometria e pletismografia normais, mas difusão alvéolo-
-capilar pelo CO gravemente diminuída. A TCAR revelou um 
padrão micronodular mal definido atingindo todos os lobos 
pulmonares, sem distribuição preferencial, sugerindo patolo-
gia intersticial. A broncofibroscopia com lavagem broncoal-
veolar não revelou alterações. Foi decidido realizar biópsia 
pulmonar cirúrgica que revelou bronquiolite crónica e hiper-
plasia muscular lisa das arteríolas ao longo dos eixos bronco-
vasculares, com algumas lesões plexiformes e ainda alargamen-
to dos septos interlobulares por infiltrado, fenómenos de ca-
pilarite e hiperplasia de pneumócitos tipo II.
Diagnóstico: Hipertensão pulmonar primária. Excluindo -se 
doença venooclusiva, foi iniciada terapêutica com anticoa-
gulação oral e bosentan em Dezembro de 2006, verificando-
-se um progressivo agravamento clínico da doente, com 
sintomatologia da classe IV de NYHA em Dezembro de 
2007. Este agravamento levantou novamente a suspeita de 
se tratar de doença venooclusiva, tendo -se decidido realizar 
uma reavaliação histológica do material de biópsia, que foi 
então conclusiva para esta entidade, o que levou a referen-
ciação da doente para transplante pulmonar. Em Janeiro de 
P09
Pulmonary transplant for pulmonary 
veno-occlusive disease – Case report
TM Alfaro1, MJ Guimarães1, G Castro2, L Carvalho3, C Robalo 
Cordeiro1
1 Serviço de Pneumologia (Dir.: Dr. Mário Chaves Loureiro) – 
Departamento de Ciência Pneumológicas e Alergológicas
(Dir.: Prof. Doutor M. Fontes Baganha)
2 Serviço de Cardiologia
3 Serviço de Anatomia Patológica
Hospitais da Universidade de Coimbra
Pulmonary hypertension (PH) is defined as sustained increase 
in the pulmonary artery pressure, to more than 25 mmHg 
at rest or 30 mmHg during exercise. It can be due to pre-
dominant changes in the pulmonary artery (pulmonary 
arterial hypertension – PAH) or be related to respiratory or 
left-heart disease. A rare cause of PAH is pulmonary veno-
occlusive disease, a condition of difficult treatment and bad 
prognosis with predominant histological changes in the 
pulmonary venous circulation.
The authors present the clinical case of a 21 year old female 
patient with no prior disease that presented in August 2006 
complaining of dyspnoea at moderate exercise with progres-
sive worsening. An echocardiogram showed elevated pulmo-
nary artery systolic pressure (PASP), and a cardiac catheter-
ization confirmed the finding of HP (PAP 62/30/42). Auto-
antibodies and serologies for hepatitis and HIV were nega-
tive. A lung function study showed normal spirometry and 
pletismography, with a severe decrease of the alveolo-capilar 
CO diffusion. The HRCT showed an undefined microno-
dular pattern throughout all lobes with no specific distribu-
tion, suggesting interstitial lung disease. Fiberoptic bron-
choscopy with bronchoalveolar lavage was normal. The 
decision was then do undergo surgical pulmonary biopsy 
which revealed chronic bronchiolitis with smooth muscle 
hyperplasia of the arterioles in the broncho-vascular bundles, 
some plexiform lesions and also widening of the interlobular 
septa due to an infiltrate, capilaritis and type II pneumocyte 
hyperplasia.
Diagnosis: primary pulmonary arterial hypertension. Due 
to exclusion of pulmonary veno-occlusive disease, therapy 
with oral anti-coagulants and bosentan was started in De-
cember 2006. However, a progressive clinical deterioration 
was observed with the development of NYHA class IV 
symptoms in December 2007. This clinical worsening led 
to a new suspicion of pulmonary veno-occlusive disease and 
a decision to re-evaluate the surgical tissue sample, which 
was conclusive for this entity. The patient was then referred 
for a pulmonary transplant. In January 2008 the patient was 
again admitted due to clinical worsening with the need for 
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2008 a doente foi internada por agravamento clínico, com 
necessidade de aminas. Foi assim associado sildenafil po, com 
ligeira melhoria da sintomatologia, mantendo -se no entanto 
na classe IV de NYHA. A doente foi então aceite para trans-
plante pulmonar prioritário no Hospital Juan Canalejo, em 
Espanha, para onde foi transferida de imediato. Em 2 de 
Fevereiro de 2008 foi realizado transplante bipulmonar se-
quencial. Após a cirurgia ocorreu insuficiência respiratória 
que motivou traqueostomia e insuficiência renal oligúrica 
que motivou alteração do regime de imunossupressores. A 
21 de Abril a doente teve alta para a consulta. Em Julho de 
2008 a doente apresentava -se clinicamente melhor, com 
queixas apenas de tosse seca e com boa tolerância ao esforço, 
apresentando uma PSAP normal na ecocardiografia.
Conclui -se que a doença veno oclusiva pulmonar é uma 
patologia rara, mas muito grave, tipicamente sem resposta à 
medicação, que deve levar à referenciação do doente para 
transplante, se não existirem contra -indicações. Apesar de o 
transplante pulmonar ter sido efectuado em situação limite, 
permitiu neste caso melhorar significativamente a qualidade 
de vida e a sobrevida da doente.
Palavras-chave: Hipertensão pulmonar, doença venooclu-
siva pulmonar, transplante pulmonar.
P10
Diagnóstico e gravidade como 
preditores de ventilação invasiva 
prolongada
Catarina Teles Martins, Vera S Martins, Carlos Lopes, Pilar 
Azevedo, Jorge Monteiro, Filipe Monteiro, Gabriela Brum, 
Renato Sotto -Mayor, A Bugalho de Almeida
Serviço de Pneumologia, Hospital de Santa Maria, CHLN, Lisboa, 
Portugal.
Objectivo: Avaliação do diagnóstico e gravidade como fac-
tores preditivos da duração da ventilação mecânica (VM).
Métodos: Foram estudados os doentes admitidos na nossa 
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) para VM, durante 
2007. Estes foram divididos em dois grupos, de acordo com 
a duração da VM: grupo 1 ≥7 dias e grupo 2 <7 dias. 
Procedeu -se à comparação da idade, APACHE II, diagnós-
tico e mortalidade entre os dois grupos. No grupo 1 foi 
também analisada a duração do desmame ventilatório.
Resultados: Dos 247 admitidos na UCI no período referido, 109 
foram submetidos a VM (48,6% homens). Os diagnósticos mais 
prevalentes foram: doenças pulmonares crónicas (44%), pneu-
monia adquirida na comunidade (17,4%) e insuficiência cardía-
ca congestiva (15,6%). Não se verificaram diferenças significativas 
na duração da VM nos diferentes grupos diagnósticos.
A comparação entre os grupos 1 e 2 é feita no Quadro I. No 
grupo 1, a duração do desmame ventilatório relaciona -se 
i.v. inotropes. Oral sildenafil was added to the therapy with 
only slight clinical improvement and maintenance of NYHA 
class IV symptoms. The patient was then accepted for a high 
priority pulmonary transplant in the Hospital Juan Canale-
jo in Spain, and was immediately transferred. In February 
2008, a bipulmonary sequential transplant was performed. 
After surgery the patient developed respiratory failure with 
the need for a tracheostomy and oliguric renal failure which 
required a change in the immunosuppressive treatment. She 
was discharged on the 21st of April. In July 2008 the patient 
showed marked clinical improvement with good exercise 
tolerance, complaining only of dry cough. An echocardio-
gram showed normal PASP.
The authors conclude that pulmonary veno-occlusive disease 
is a rare but serious condition that usually does not respond 
to treatment, and should therefore lead to referral for pul-
monary transplant if there are no contra-indications. Even 
though transplant was performed in a borderline situation, 
it allowed a significant improvement in the survival and 
quality of life of this patient.
Key-words: Pulmonary hypertension, pulmonary veno-
occlusive disease, pulmonary transplantation.
P10
Diagnosis and severity as predictors 
of prolonged mechanical ventilation
Catarina Teles Martins, Vera S Martins, Carlos Lopes, Pilar 
Azevedo, Jorge Monteiro, Filipe Monteiro, Gabriela Brum, 
Renato Sotto-Mayor, A Bugalho de Almeida
Department of Pulmonology, Hospital de Santa Maria, CHLN, 
Lisbon, Portugal.
Aim: To evaluate diagnosis and severity as predictive factors 
of mechanical ventilation (MV) duration.
Methods: All mechanically ventilated patients admitted to 
our intensive care unit(ICU) in 2007 were studied. They 
were divided in two groups based on the duration of MV: 
group 1 7days; group 2 <7days. Age, APACHE II, diagnosis 
and mortality were compared between both groups. Duration 
of weaning was analysed in group 1.
Results: 109 patients of the 247 admitted in the ICU were 
mechanically ventilated (48,6% males). The most prevalent 
diagnosis were: chronic pulmonary diseases(44%), mainly 
COPD; community acquired pneumonia(17,4%); and 
congestive heart failure(15,6%). There was no significant 
difference in duration of MV between the several diagnostic 
groups. Group 1 and 2 are compared in table1. In group 1, 
the duration of weaning was significantly related with pre-
vious health status (1,8 2,7 days for previously health patients 
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significativamente com o estado de saúde prévio (1,8±2,7 
dias para os doentes previamente saudáveis vs 7,6±8,9 dias 
para os doentes com comorbilidades, p<0,05).
Quadro I – Comparação entre os grupos 1 (VM≥7dias) e 2 (VM<7dias)
 Doentes (n) MV dias: média (DP)
Idade: média 
(DP)
APACHE II: 
média (DP)
Taxa de 
mortalidade 
(%)
Grupo 1 50 20,2 (15,7) 66,1 (14,4) 27,5 (8,4) 64
Grupo 2 59 2,4 (1,7) 66,1 (15,5) 27,1 (10) 37,3
p  – < 0,0001 ns ns < 0,05
 
Conclusões: Nem o diagnóstico nem a gravidade foram 
preditivos de ventilação prolongada.
Nos casos de VM ≥7 dias, a duração desta foi 10 vezes superior 
à dos casos de VM<7 dias, sendo a mortalidade significativamen-
te maior no primeiro grupo. Para os sobreviventes do grupo 1, 
o único factor que se relacionou, significativamente, com a du-
ração do desmame ventilatório foi o estado de saúde prévio.
Palavras -chave: Desmame, ventilação, prognóstico.
P11
Ventilação mecânica não invasiva e 
gravidez de risco
 L Andrade, A Coelho, B Fernandes, A Saraiva
Hospital Infante D. Pedro, Aveiro
Introdução: A gravidez é um factor de restrição pulmonar, 
que pode agravar uma insuficiência respiratória preexistente. 
Os autores relatam dois casos limite em que as mães estiveram 
dispostas a correr risco de vida para dar à luz os seus filhos que 
nasceram saudáveis, apesar das suas limitações ventilatórias.
Caso clínico 1: Mulher 26 anos, com enfisema pulmonar e 
um primeiro internamento em Janeiro 01 no serviço de 
pneumologia com infecção respiratória, hipogamaglobuli-
nemia, insuficiência respiratória global (IRG), cor pulmona-
le crónico agudizado e pneumonia, do qual teve alta com 
BPAP e OLD por manter hipercápnia. Tem um 2.º interna-
mento por infecção respiratória em Março 01 e alguns meses 
depois engravida com melhoria acentuada da hipoxemia, que 
se volta a agravar após o parto, em Janeiro 02. Esta paciente 
tem um 3.º internamento por pneumonia a Pseudomonas 
aeruginosa em Abril 02, volta à consulta externa mas vem a 
falecer no SU em Novembro 2002 com insuficiência respi-
ratória global por infecção respiratória e coração pulmonar 
crónico agudizado, apesar da VNI domiciliária e hospitalar.
Caso clínico 2: Mulher 25 anos, com cifoescoliose infantil 
congénita e 19 semanas de gravidez, internada na obstetricia 
por insuficiência respiratória global, com necessidade de 
VMNI com BPAP para normalização das trocas gasosas que 
continuou no domicílio. Foi seguida em obstetrícia e em 
vs. 7,6 8,9 days for patients with severe comorbidities, 
p<0,05).
Table I – Comparison between groups 1 (VM≥7days) and 2 (VM<7days)
 Patients (n)
MV days: 
mean (SD)
Age: mean 
(SD)
APACHE II: 
mean (SD)
Mortality 
rate 
(%)
Group 1 50 20,2 (15,7) 66,1 (14,4) 27,5 (8,4) 64
Group 2 59 2,4 (1,7) 66,1 (15,5) 27,1 (10) 37,3
p – < 0,0001 ns ns < 0,05
Conclusions: Neither diagnosis nor severity were predictive 
of prolonged ventilation. When duration of MV was 7days, 
it was almost 10 times higher than when it was <7days and 
mortality was significantly higher in the former group. For 
survivors of the group 1, the previous health status was the 
only factor significantly related with duration of weaning.
Key-words: Weaning, ventilation, prognosis, mortality, 
comorbidity.
P11
VMNI and pregnancy
L Andrade, A Coelho, B Fernandes, A Saraiva
Hospital Infante D. Pedro Aveiro
Pregnancy is an aggravating restrictive factor of ventilation that 
can lead to ventilatory pump failure. The authors report two 
young mothers’ cases that were willing to risk their life to give 
birth to healthy children, despite their ventilatory limitations.
Clinical case 1: An Emphysematous 26 years old woman, 
first hospitalised on January 2001 with respiratory infection, 
hipogamaglobulinémia, respiratory global failure (RGF), 
acute cor pulmonale and pneumonia. She was discharged 
with BPAP and long term oxygenotherapy due to persistent 
hypercapnia. She had a second hospitalization for respira-
tory infection on March 2001, kept non invasive mechanical 
ventilation (NIMV), and got pregnant some months later 
with significant improvement of hypoxemia. Gas exchange 
worsened again after a regular vaginal birth on January 2002. 
This patient had a third hospitalization with Pseudomonas 
Aeruginosa Pneumonia on April 2002, kept being followed 
in external consultation but died in the emergency room in 
November 2002 with respiratory pump failure, acute on 
chronic cor pulmonale and pulmonarty infection despite 
home and hospital NIMV. 
Clinical case 2: A 25 year woman , with Infant Congenital 
cifoscoliosis and 19 weeks of pregnancy, was hospitalized 
because of respiratory pump failure, with hypoxemia and 
hypercapnia. She was was started on Non Invasive Mechani-
cal Ventilation (NIMV) with good evolution and BPAP was 
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consulta externa de pneumologia, até que foi necessário 
induzir o parto devido a reaparecimento de insuficiência 
respiratória global grave. Foi realizada com sucesso cesariana 
com ventilação com BPAP e raquianestesia às 31 semanas. 
Manteve necessidade da VMNI com BPAP e OLD no pós-
-parto imediato e tem actualmente apenas BPAP nocturno 
com suplemento de O2 na máscara nasal.
Conclusão: Acreditamos que a VMNI viabilizou estas ges-
tações e partos, embora conscientes do risco elevados em que 
estas mães incorreram e do qual foram sobejamente infor-
madas.
Palavras-chave : Ventilação mecânica não invasiva, gravidez 
de risco, restrição ventilatória da gravidez.
P12
Análise do uso de pressão suporte + 
tubo T versus ventilação sincronizada 
intermitente + tubo T no desmame 
ventilatório para extubação: Estudo 
comparativo
Tatiana Barros
Universidade Bandeirantes de São Paulo, Brasil
Este estudo tem como objectivo verificar a utilização do 
tubo -T no processo de desmame ventilatório comparando a 
eficácia de dois métodos de desmame (PS + Tubo T e SIMV 
+ Tubo T) a fim de elucidar qual destes procedimentos é o 
mais eficaz e seguro para o processo de extubação. Participa-
ram neste estudo dois doentes submetidos à retirada da 
ventilação artificial pelo tubo t, um paciente sob VMI com 
PS + Tubo T e outro sob VMI com SIMV+ Tubo T, onde se 
verificou qual a melhor técnica utilizada para o desmame 
ventilatório. Dosdoentes avaliados todos obtiveram sucesso 
ao serem desmamados, não apresentando falhas no desmame, 
sendo extubados com êxito; porém, analisamos que ainda 
não se sabe qual a melhor técnica de desmame a ser empre-
gada a fim de proporcionar o retorno mais rápido e seguro 
do doente à respiração espontânea sem risco de falhas, pois 
os doentes analisados possuíam diferentes patologias, o que 
pode ter interferido no resultado do trabalho.
Palavras -chave: Desmame do respirador, respirador artificial, 
ventilação com pressão positiva.
prescribed home. She was followed by a Pulmonologist and a 
Obstetrician on an out-patient bases. A time come when it 
was necessary to induce labor because of hypoxemia and hy-
percapnia appearance despite day and night NIMV. Birth was 
successfully performed via caesarean and raquianesthesiae with 
31 weeks of pregnancy. She kept the need for NIMV with 
BPAP and diurnal oxygenotherapy in the immediate post-
partum. She recently changed to BPAP and supplemental 
oxygen in a nasal mask only during the night.
Conclusion: We believe that NIMV made these women 
childbirths possible, despite their pregnancy risk factors.
Key-words: Risk pregnancy, non invasive mechanical ven-
tilation, pregnancy ventilatory pump failure.
P12
Analysis of pressure support + T tube 
versus synchronised intermittent 
ventilation + T tube in ventilatory 
weaning from intubation: 
A comparative study
Tatiana Barros
Universidade Bandeirantes de São Paulo, Brazil
This application has the objective to check the utilization of 
the T-tube in the process of mechanical weaning comparing 
the efficiency about this two methods of weaning (PS + T-
Tube and SIMV + T-tube) alike to exposition which one of 
these procedures is the most efficient and safe to weaning 
process. Participate of this study two patients who was sub-
mitted to evacuation of mechanical ventilation whit T-tube, 
one of the patients under VMI whit PS + T-tube, and the 
other patient under VMI whit SIMV + T-tube, where we 
could find the best technique to do the weaning process. All 
the patients have successful weaning process, don´t showing 
any kinds of errors during the weaning process and the ex-
tubation process occurred with no fails, however, we 
founded that there´s no better techniques to maid provide 
the best safety and way to patient return of mechanical 
ventilation whit no risk and fails. Because the two patients 
who analyzed have different pathologies that can interfere 
in the results of our work.
Key-words: Ventilator weaning, respiration, artificial, po-
sitive-pressure respiration.
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P13
Pneumonia de repetição
C António1, FJ Vázquez1, JM Silva1, A Bento1, N Sousa1, 
A Tavares2, J Gomes3
1 Internos do Internato Complementar de Pneumologia
2 Assistente Hospitalar de Pneumologia
3 Director de Serviço de Pneumologia
Hospital Sousa Martins – Guarda
Caso clínico: Os autores apresentam um caso clínico de um 
homem de 86 anos, não fumador, com antecedentes de in-
ternamento por pneumonia extensa à direita, 4 meses antes, 
que recorre ao serviço de urgência com um quadro de tosse 
produtiva, dispneia, febre, com 8 dias de evolução. Apresen-
tava -se emagrecido, polipneico, ictérico, apirético, taquicár-
dico, hipotenso à auscultação pulmonar, diminuição do 
murmúrio vesicular e fervores crepitantes no campo pulmo-
nar direito.
Análises: Leucocitose com neutrofilia e elevação da PCR.
No Rx do tórax, apresentava uma hipotransparência com 
cisurite no terço médio do campo pulmonar direito.
O doente tinha realizado uma TAC -tórax em consulta ex-
terna de pneumologia um mês antes do internamento.
TAC-torácica: Possível processo inflamatório em resolução 
com fibrose pulmonar associada no segmento posterior do 
lobo superior direito. Não se visualiza a emergência do 
brônquio do lobo superior direito (BLSD). Possível lesão 
neoplásica?
Durante o internamento realizou broncofibroscopia (BFO): 
Obstrução total do brônquio lobar direito por um rolhão 
que aparenta ser um corpo estranho, ervilha? Recoberta de 
muco, o qual foi retirado em três fragmentos.
Exame cultural do aspirado brônquico: Stafilococcus aureus 
meticilino -resistente (MRSA), sensível a Linesolide, teico-
planina e vancomicina.
No início do internamento fez antibioterapia empírica com 
Levofloxacina e, após resultado do exame bacteriológico do 
aspirado brônquico, iniciou linesolide. Apresentou boa 
evolução clínica e radiológica.
Repetiu BFO após 10 dias de tratamento: Mucosa do BLSD 
sem aspecto infiltrativo.
Exame bacteriológico do aspirado brônquico negativo.
Reavaliado em consulta externa um mês após a alta, 
apresentava -se com bom estado geral, eupneico, auscultação 
pulmonar com discretos fervores crepitantes no campo 
pulmonar direito.
Rx tórax melhorado.
Conclusão: Pneumonia de repetição por obstrução brôn-
quica por um corpo estranho.
Palavras-chave: Pneumonia, corpo estranho, neoplasia.
P13
Pneumonia of repetition
C António1, JM Silva1, A Bento1, N Sousa1, A Tavares2, AP 
Gonçalves2, J Gomes3, A Maurício4, M Janela5
1 Interns of the Complementary Boarding school of Pneumology
2 Hospital assistant of Pneumology
3 Director of Service of Pneumology
Hospital Sousa Martins – Guarda
Case report: The authors present a clinical case of a 86-year-
old man, not smoker, with records of internment for pneu-
monia spread out on the right wing, 4 months before, what 
resorts to the service of urgency with a picture of cough 
productive, dyspnoea, fever, with 8 days of evolution. He 
was presenting himself thin, polipneic, jaundiced, apyretic, 
tachycardiac and hypotense., to the pulmonary auscultation, 
reduction of the vesicular murmur and fervours crackling in 
the pulmonary right field.
Analyses: leukocytosis with neutrophilia and elevation of the 
PCR.
In the Rx of the thorax, he was presenting a hypotranspa rency 
in the middle third of the pulmonary right field.
The patient had carried out a Chest-CT in extern consulta-
tion of pneumology , wich the patient attend to out 1 month 
before the internment.
Chest-CT: Possible inflammation in resolution with pulmo-
nary fibroses associated in the subsequent segment of the 
superior right wolf. There is not a visualisation of the emer-
gency of the bronchial tube of the superior right lobe 
(BLSD). Possible carcinogen injury??
During the internment he performed a bronchoscopy (BFO): 
Total obstruction of the bronchial right lobar tube due to a 
stopper that it proved to be a foreign body, pea? Covered 
with mucus, that was removed in 3 fragments?
Cultural examination of the inhaled one bronchial: Methi-
cillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), sensitive the 
Linesolid, teicoplanin and Vancomycin.
In the beginning of the internment he did empirical anti-
biotic therapy with Levofloxacin and after the result of the 
bacteriologic examination of the inhaled one bronchial began 
with Linesolid. He presented a good clinical and radiological 
evolution.
It repeated BFO, after 10 days of treatment: Mucous mem-
brane of the BLSD without infiltrative appearence.
Bacteriologic examination of the inhaled one bronchial, 
negative.
Re-valued at extern consultation one month after the rise 
pulmonary auscultation showed up with general good state, 
eupneic, with discreet crackling fervours in the pulmonary 
right field.
Rx Thorax improved.
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P14
Mediatinite descendente necrosante: 
A propósito de um caso clínico
H Ramos1, J Contreras1, I Mendes2, C Rodrigues2, U Brito1, 
MT Magalhães Godinho2
1Serviço de Pneumologia Hospital Central de Faro
Director: Dr. Ulisses Brito
2Serviço de Cirurgia Torácica Hospital Pulido Valente– Centro 
Hospitalar Lisboa Norte
Director: Prof. Maria Teresa Magalhães Godinho
A mediastinite descendente é uma entidade clínica rara re-
sultante da infecção do tecido conjuntivo mediastínico, es-
tando a origem infecciosa localizada na região cervical ou 
oral; o seu tratamento consiste na drenagem cirúrgica e an-
tibioterapia e nos casos em que esta é introduzida tardiamen-
te a mortalidade é elevada, podendo chegar aos 25 -40%.
Os autores apresentam um caso clínico de doente do sexo 
feminino, 22 anos, saudável até 11 dias antes do interna-
mento, altura em que iniciou sintomatologia compatível com 
amigdalite aguda e foi medicada com penicilina e claritro-
micina. Já após início da antibioterapia sugiram dor torácica 
pleurítica e expectoração hemoptóica em pequena quanti-
dade, levando a doente ao serviço de urgência (ao 5.º dia de 
antibiótico). Do exame objectivo salienta -se presença de 
hiperemia da orofaringe. Analiticamente destacava -se leuco-
citose com neutrofilia e proteína C reactiva elevada. Na ra-
diografia de tórax verificava -se um alargamento do medias-
tino superior à direita. Na tomografia computorizada torá-
cica visualizavam -se duas colecções líquidas mediastínicas. 
Face à situação, iniciou -se terapêutica com piperacilina/ta-
zobactam e gentamicina e encaminhou -se a doente para ci-
rurgia torácica. Procedeu -se a toracotomia direita, tendo -se 
encontrado várias locas mediastínicas de pus que foram 
drenadas e lavadas, deixando -se duas drenagens torácicas. 
Durante a cirurgia, na entubação orotraqueal, foram detec-
tados dois abcessos, um retrofaríngeo e outro amigdalino, 
ambos à esquerda. Por boa evolução clínico -laboratorial, a 
doente teve alta no 10.º dia pós-operatório. As hemoculturas, 
exames bacteriológicos do pus e expectoração, serologias VIH 
1 e 2 foram negativas. Um mês após alta médica a doente 
foi reavaliada clínica, laboratorial e radiologicamente, 
confirmando -se a resolução completa da situação.
O diagnóstico definitivo foi de mediastinite descendente 
necrosante associada a abcesso amigdalino e retrofaríngeo.
Palavras-chave: Mediastinite, amigdalite.
Conclusion: Pneumonia of repetition for bronchial obstruc-
tion for a foreign body.
Key-words: Pneumonia, foreign body, cancer.
P14
Descending necrotizing mediastinitis: 
A clinical report
h Ramos1, J Contreras1, I Mendes2, C Rodrigues2, U Brito1, MT 
Magalhães Godinho2
1Serviço de Pneumologia Hospital Central de Faro
Director: Dr. Ulisses Brito
2Serviço de Cirurgia Torácica Hospital Pulido Valente– Centro 
Hospitalar Lisboa Norte
Director: Prof. Maria Teresa Magalhães Godinho
Descending mediastinitis is a rare clinical entity resulting 
from the infection of the mediastinal connective tissue 
originating in cervical or oral region. Its treatment consists 
on surgical drainage and antimicrobial therapy. In cases of 
late diagnosis and treatment, it can have mortality rate as 
high as 25 to 40%.
The authors present a clinical report of a 22 years old female 
in aparent health up to 11 days before hospital admition, when 
she presented symptoms compatible with acute tonsillitis and 
was treated with Penicilin and Claritromicin. Soon after the 
beginning of antimicrobial therapy the patient reported com-
plains of thoracic pleuritic pain and small amount of haemop-
toic spuctum, leading the patient to emergency room (on the 
5th day of antibiotics). On physical examination only hyperemia 
of the pharynx was observed. Blood analysis revealed leucocy-
tosis with neutrophilia as well as elevated C reactive protein. 
On chest radiography a mediastinal enlargement of the supe-
rior mediastin on the right was noted. Thoracic Computed 
Tomography revealed two liquid mediastininal collections. At 
this point treatment with piperacillin/tazobactam was started 
and the patient was referred to thoracic surgery. She was sub-
mitted to right thoracotomy and several mediastinal purulent 
collections were found. These where drained and washed and 
2 thoracic drains where left in place. During surgery , on 
orotracheal entubation, 2 abscess were detected: one in the 
retropharyngeal region and the other in the peritonsillar region, 
both on the left. Due to a good clinical and laboratorial re-
sponse, the patient was discharged from the hospital on the 
10th day after surgery. Blood, pus and spuctum bacterial cultures 
and HIV serology where negative. One month after discharge, 
the patient was clinically, radiologically and analically reeva-
luated, confirming complete recovery.
Final diagnosis was descending necrotizing mediastinitis 
associated to retropharyngeal and peritonsilar abscess.
Key-words: Mediastinitis, tonsillitis.
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P015
PAC em doentes VIH(+): É indiferente 
utilizar o PSI ou CURB -65 para validar 
o internamento em enfermaria?
P Esteves, A Mineiro, M Serrado, A Diniz
Hospital Pulido Valente – CHLN
Objectivo: Avaliar em doentes VIH(+) com PAC se o inter-
namento em enfermaria é idêntico, quando utilizamos o PSI 
ou o CURB -65 para validar a admissão hospitalar.
Métodos: Estudo retrospectivo, transversal, abrangendo os 
doentes admitidos na U. Imunodeficiência do HPV entre 
2002 -7 com o diagnóstico de PAC. A avaliação estatística 
foi realizada com recurso aos testes t -student e Fisher’s test.
Resultados: Foram considerados 68 doentes (59 do sexo 
masculino). Idade média: 41,7 anos. Valor médio/mediano 
de CD4: 275/155cels/mm3. UDIV: 35. Alcoolismo: 12. 
Hábitos tabágicos: 43. Diagnóstico bacteriológico: 38/68. 
S. pneumoniae (15), SAMR (6) and SAMS (5) foram os 
agentes mais frequentes. CURB -65 Médio: 0.7; PSI médio: 
67. CURB -65 classes 2 -5: 11; PSI classes III -V: 25 (8 doen-
tes com hipoxemia apresentavam score <70). Óbitos: 2 
(CURB -65 classes 2 -3; PSI classes IV -V). Demora média: 
16,2 dias. De acordo com CURB -65, 11/68 doentes deve-
riam ser admitidos em enfermaria e de acordo com o PSI, 
33/68 (p<0,0001). Mesmo que se não considerasse a hipo-
xemia como critério de admissão, 25/68 seriam admitidos 
(p=0.011) e se, adicionalmente, se não considerassem co-
morbilidades, ainda 24/68 seriam admitidos (p=0,01768).
Conclusões: Nesta população VIH (+), não é indiferente a 
utilização do PSI ou do CURB -65 para validar o interna-
mento em enfermaria de doentes com PAC, conduzindo a 
admissões significativamente diferentes.
Palavras -chave: PAC; VIH; PSI/CURB -65.
P16
Fibrose quística atípica
N Melo, S Figueiredo, A Amorim
Serviço de Pneumologia, Hospital de S. João, Porto
Introdução: A fibrose quística (FQ) atípica ou não clássica 
representa uma entidade clínica bem estabelecida; contudo 
pode ser difícil de diagnosticar, sobretudo num estádio 
precoce, devido a formas de apresentação menos comuns. 
Caracteriza -se pelo envolvimento de pelo menos um órgão, 
por um teste de suor negativo ou borderline, confirmando -se 
o diagnóstico pela detecção de mutações causadoras de FQ 
em cada um dos genes do CFTR ou pela quantificação di-
recta da disfunção do CFTR pela medição da diferença de 
potencial nasal.
P015
CAP in HIV (+) patients: Are admissions 
to ward similar when we use PSI or 
CURB-65?
P Esteves, A Mineiro, M Serrado, A Diniz
Hospital Pulido Valente – CHLN
Aim: To evaluate in HIV(+) patients (pts) with CAP, if the 
admissions to a ward are similar, regardless of applying PSI 
or CURB-65 risk stratification.
Methods: Retrospective, transversal study involving the HIV 
(+) pts admitted to the Immunodeficiency Unit of Pulido 
Valente Hospital, Lisbon, between 2002 and 2007 with the 
diagnosis of CAP. The statistics were performed according 
to t-student and Fisher’s test.
Results: 68 patients were considered (59 male). Mean age: 
41.7. Mean/median CD4 cells count: 257/155. IVDU: 35; 
alcoholism: 12; tobacco smokers: 43. The etiology was ob-
tained in 38/68 pts. S. pneumoniae (15), MRSA (6) and MSSA 
(5) were the most frequent pathogens. Mean CURB-65: 0.7; 
Mean PSI: 67. CURB-65 Classes 2-5: 11; PSI Classes III-V: 
25 (8 patients with hypoxemia had score < 70). Two patients 
died (CURB-65 class 2 and 3; PSI classes IV and V). Mean 
length of stay: 16.2. According to CURB-65 11/68 patients 
would be admitted to a ward and according to PSI 33/68 
(p<0.0001). If we do not consider hipoxemia as an admission 
criteria 25/68 will still be admitted (p=0.011) and even if we 
do not also consider co-morbilities as admission criteria 24/68 
will still be admitted (p=0.01768).
Conclusions: In this HIV(+) population, admissions to a 
ward are quite different as we use PSI or CURB-65 scores 
as admission criteria, with more patients admitted when we 
use PSI.
Key-words: CAP; HIV; PSI/CURB-65.
P16
Atypical cystic fibrosis
N Melo, S Figueiredo, A Amorim
Pulmonology Department, S. João Hospital, Porto
Background: Non-classic or atypical cystic fibrosis (CF) is 
a well established clinical entity. However it can be difficult 
to establish the diagnosis, mainly in an early phase, because 
of less usual manifestations. It is characterized by a CF 
phenotype in at least one organ system and a normal or 
borderline sweat chloride value in whom confirmation of 
the diagnosis of CF requires detection of one disease causing 
mutation on each CFTR gene or direct quantification of 
CFTR dysfunction by nasal potential difference measure-
ment.
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Objectivo: Caracterização de doentes com diagnóstico de 
FQ atípica.
Métodos: Estudo retrospectivo de doentes com FQ atípica 
seguidos em consulta de fibrose quística do Serviço de Pneu-
mologia do Hospital de S. João. Incluídos 5 doentes.
Resultados: A idade média dos doentes é de 30,8 anos e 3 
são do sexo masculino. O diagnóstico foi efectuado em 
média aos 26,4 anos (entre os 20 e 40 anos). Os doentes são 
seguidos na consulta, em média, há 8 meses. Os motivos de 
diagnóstico foram infecções respiratórias de repetição (2), 
rastreio familiar (2) e pancreatites de repetição (1). Dois 
doentes têm prova de suor negativa e 3 borderline (testes 
qualitativos). Todos apresentam mutações causadoras de FQ 
nos 2 genes do CFTR (4 com mutação ΔF508 num dos 
genes). Todos os doentes têm bronquiectasias discretas (em 
4 de predomínio nos lobos inferiores) e um apresenta sinu-
site. Dois apresentam síndroma ventilatória obstrutiva e os 
restantes têm estudo funcional respiratório normal. Uma 
doente apresenta colonização crónica por Staphylococcus 
aureus meticilino -sensível e outra por Pseudomonas aerugino-
sa (estirpe mucóide). Os restantes doentes não apresentaram 
isolamentos microbiológicos.
Conclusão: A distinção entre FQ típica e atípica é impor-
tante, pois a última está associada frequentemente a sufici-
ência pancreática, a doença pulmonar ligeira a moderada e, 
consequentemente, a melhor prognóstico. Assim, devido à 
presença de sintomatologia mais fruste, o diagnóstico de FQ 
atípica exige um elevado grau de suspeição. Um diagnóstico 
atempado e tratamento apropriado podem favorecer a evo-
lução da doença, assim como permitir o aconselhamento 
genético em idade fértil.
Palavras -chave: Fibrose quística atípica.
P17
Scedosporium apiospermum: Agente 
patogénico na fibrose quística?
N Melo1, S Figueiredo1, M Ribeiro2, D Pinheiro2, LG Vaz3, 
A Amorim1
1 Serviço de Pneumologia
2 Serviço de Patologia Clínica, Laboratório de Microbiologia,
3 Serviço de Pediatria
Hospital de S. João, Porto
O Scedosporium apiospermum é um fungo filamentoso ubi-
quitário que pode causar uma grande variedade de infecções, 
tanto localizadas como disseminadas. Este microrganismo 
tem sido descrito como o segundo agente fúngico que mais 
frequentemente coloniza as vias aéreas de doentes com fibro-
se quística (FQ). Contudo, o seu papel patogénico mantém-
-se controverso.
Objective: Characterization of patients with the diagnosis 
of atypical CF.
Methods: Retrospective study of patients with atypical CF 
followed in a Pulmonology Outpatient Department of S. 
João Hospital. Five patients were included.
Results: The mean age of the patients is 30,8 years and 3 are 
male. The mean age of diagnosis of the patients was 26,4 
years (between 20 and 40 years). The mean follow-up time 
in a Pulmonology Outpatient Department is 8 months. The 
diagnosis were made because of repeated pulmonary infec-
tions (2 patients), family screening (2 patients) and repeated 
pancreatites (1 patient). Two patients had a normal sweat 
chloride value and 3 had a borderline value. In all patients 
was detected disease causing mutations in both CFTR genes 
(4 patients had ΔF508 in one of the genes). Bronchiectasis 
are present in all patients (in 4 patients they are located 
mainly in the inferior lobes) and one patient has sinusitis. 
Two patients have an obstructed airway syndrome and the 
others have normal lung function. One patient has chronic 
colonisation by Staphylococcus aureus methicillin resistant 
and another patient by Pseudomonas aeruginosa (mucoid 
strain). The others patients didn’t show microbiological 
isolations.
Conclusion: It is very important to distinguish typical from 
atypical CF because the last one is mostly associated with 
pancreatic sufficiency, milder lung disease and consequently 
a better prognosis. Thus, because of the presence of milder 
manifestations, the diagnosis of atypical cystic fibrosis de-
mands a high grade of suspicion. If the diagnosis is made in 
a good time, appropriate therapy can be instituted thereby 
favouring a better outcome and allowing genetic counseling 
in patients with childbearing age.
Key-words: atypical cystic fibrosis.
P17
Scedosporium apiospermum: Has it a 
pathogenic role in cystic fibrosis?
N Melo1, S Figueiredo1, M Ribeiro2, D Pinheiro2, L G Vaz3, 
A Amorim1 
1 Pulmonology Department
2 Pathology Department, Clinical Microbiology Laboratory
3 Pediatrics Department
S. João Hospital, Porto
Scedosporium apiospermum is a ubiquitous filamentous fun-
gus that causes a wide range of diseases, from localized to 
disseminated infections. This agent has been described as 
the second most frequent fungus of chronic colonization in 
cystic fibrosis (CF) patients. However its pathogenic role is 
still controversial.
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Os autores descrevem o caso clínico de um doente do sexo 
masculino, de 30 anos com FQ (ΔF508/ΔF508) diagnosti-
cada no 1.º ano de vida e observado na consulta de pneumo-
logia desde 2005. Apresentava colonização crónica por 
Achromobacter xyloxidans e Scedosporium apiospermum (pri-
meiro isolamento em Janeiro de 2002 e posterior colonização 
crónica desde 2004) e isolamento ocasional de Aspergillus 
fumigatus (isolamentos esporádicos em 2002 e em Dezembro 
de 2006). Em Julho de 2006 fez reavaliação radiológica que 
evidenciou agravamento franco das lesões pulmonares com 
múltiplas bronquiectasias varicosas e císticas dispersas, perda 
de volume do lobo superior direito e imagem sugestiva de 
micetoma. Devido ao agravamento clínico e radiológico, 
sugestivo de envolvimento fúngico, e ao isolamento persis-
tente do Scedosporium apiospermum em secreções traqueo-
brônquicas (STB) foi decidido iniciar tratamento antifúngi-
co com itraconazol. Após 6 meses de tratamento, e, por se 
verificar novo isolamento do fungo, o itraconazol foi suspen-
so e iniciou terapêutica com o voriconazol, de acordo com o 
teste de susceptibilidade aos antifúngicos. Nos 4 meses se-
guintes não se observou isolamento do fungo nas STB, mas, 
por hepatotoxicidade, o fármaco foi suspenso. Nos 3 meses 
seguintes houve reaparecimento do fungo no exame cultural 
de STB, voltando a negativar após 3 meses da reintrodução 
do voriconazol em doses crescentes. Dado o avançado estado 
da doença (colonização crónica por Pseudomonas aeruginosa 
desde Junho de 2006 e Staphylococcus aureus meticilino-
-resistente desde Setembro 2007 e diabetes de novo em No-
vembro de 2007), é difícil objectivar do ponto de vista clíni-
co e funcional a resposta a este tratamento. Dado tratar -se de 
um doente candidato a transplante pulmonar a curto -médio 
prazo, é de extrema importância o controlo da infecção 
crónica, pois estão descritos vários casos de doença dissemi-
nada associada a este fungo no pós -transplante.
Apesar da patogenicidade de o Scedosporium apiospermum na 
FQ não estar bem estabelecida, existem vários casos descritos 
na literatura que sugerem o seu envolvimento na doença 
pulmonar, nomeadamente pela invasão da mucosa brônqui-
ca e pela resposta inflamatória que desencadeia. Sendo este 
fungo geralmente isolado em doentes com FQ, durante a 
adolescência, a vigilância de alterações clínico -radiológicas 
será importante para eventual tratamento dirigido.
Palavras -chave: Scedosporium apiospermum, fibrose quística.
The authors present a clinical case of a 30 year-old male 
patient with CF (ΔF508/ΔF508) diagnosed on his first year 
of life, who has been attended in a pulmonology outpatient 
department since 2005. He presented chronic colonization 
by Achromobacter xyloxidans and Scedosporium apiospermum 
(first isolate in 2002 January and lately chronic colonization 
since 2004) and occasional isolates of Aspergillus fumigatus 
(occasional isolates in 2002 and in 2006 December). In 2006 
July he was submitted to a radiological revaluation that re-
vealed serious worsening of the lung lesions with multiple 
cystic and varicose bronchiectasis, lost of the right superior 
lobe volume and a suggestive image of fungal ball. Due to 
clinical and radiological deterioration, suggestive of fungal 
disease, and to persistent isolates of Scedosporium apiosper-
mum in sputum samples, it was decided to begin anti-fungal 
treatment with itraconazole. After 6 months of treatment 
with itraconazole, he presented new isolates of the fungus 
and so, itraconazol was replaced by voriconazole, according 
to antifungal susceptibility tests. In the 4 following months 
no isolates of the fungus were found until interruption of 
voriconazole by hepatotoxicity. In the next 3 months the 
fungus reappeared in sputum, however after beginning treat-
ment with increasing doses of voriconazole, the cultural exam 
became negative after 3 months. Because of the long term 
of the illness (chronic colonization by Pseudomonas aerugi-
nosa since June 2006 and Staphylococcus aureus methicillin 
resistant since September 2007 and diabetes since November 
2007), it is difficult to evaluate an objective clinical and 
functional response to the treatment. However, once this 
patient is a candidate for lung transplant in a short-medium 
period of time, it is extremely important to control the 
chronic infection to prevent disseminated disease caused by 
this fungus after transplantation.
Although the pathogenicity of Scedosporium apiospermum is 
still not well established, there have been some reported 
cases that suggest its involvement in lung disease because of 
its capacity of invading bronchial mucosa and by the induced 
inflammatory response. This fungus is typically found dur-
ing adolescence in patients with CF so it is important to keep 
a clinical and radiological surveillance and there should be 
considered anti-fungal treatment if there are signs of patho-
genic involvement by this agent.
Key Words: Scedosporium apiospermum, Cystic fibrosis.
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Abcesso pulmonar – A propósito de um 
caso clínico
T Gomes1, C Pinto1, AI Loureiro1, B Conde1, A Fernandes1, 
T Calvo1, MJ Silvestre1, A Afonso1, M Cunha2, M Guerra2
1 Serviço Pneumologia
2 Serviço de Hematologia Clínica
Centro Hospitalar de Trás -os -Montes e Alto Douro
Os autores apresentam um caso clínico ilustrativo da abor-
dagem diagnóstica e tratamento de um abcesso pulmonar, 
que se caracteriza por uma cavidade no parênquima pulmo-
nar, de natureza infecciosa, apresentando no interior tecido 
necrosado. Surge em doentes predispostos e actualmente a 
taxa de cura corresponde a 90 -95%.
Caso clínico: Homem de 62 anos, rural, ex -mineiro, não 
fumador, hábitos etílicos (superior a 50 g/dia), sem antece-
dentes pessoais relevantes.
Admitido por quadro com uma semana de evolução de 
tosse produtiva, expectoração inicialmente hemoptóica, fé-
tida, toracalgia pleurítica direita, febre e sintomas constitu-
cionais. Ao exame objectivo salientavam -se múltiplas cáries 
dentárias, sinais de dificuldade respiratória, diminuição do 
murmúrio vesicular na base direita, com roncos e sibilos 
dispersos à auscultação pulmonar e hepatomegalia discreta.
Analiticamente com leucocitose e neutrofilia, anemia nor-
mocrómica normocítica, trombocitopenia grave e gasometria 
arterial com hipoxemia grave.
A telerradiografia torácica mostrava lesão cavitada com nível 
hidroaéreo ocupando os lobos médio e inferior direitos. Na to-
mografia computorizada do tórax foi confirmada lesão ovalada 
justa pleural de conteúdo hidroaéreo, 124×90 mm, com peque-
na área de condensação parenquimatosa perilesional.
Iniciada antibioterapia empírica de espectro alargado 
(piperacilina -tazobactam, clindamicina e gentamicina) com 
boa evolução clínica inicial. Isolamento nas secreções brôn-
quicas de Hemophilus influenzae. Realizada broncofibroscopia 
que não mostrou lesões endobrônquicas. Na abordagem da 
trombocitopenia, foram efectuados medulograma e estudo 
imunológico, concluindo -se púrpura trombocitopenia imune, 
pelo que iniciou corticoterapia com boa resposta.
Ao 23.º dia, recorrência de febre com instabilidade hemodi-
nâmica. Analiticamente leucopenia com neutropenia grave, 
agravamento de trombocitopenia, citólise hepática e altera-
ções da coagulação. O rastreio séptico foi estéril, não haven-
do agravamento imagiológico da lesão. Excluídos outros 
focos infecciosos à distância, sendo o quadro clínico inter-
pretado como toxicidade medular e hepática à antibioterapia, 
que foi alterada para meropenem e vancomicina. Por desen-
volver, neste contexto, toxicodermia, a terapêutica foi subs-
tituída por metronidazol, amicacina e linezolida.
P18
Lung abscess – Regarding a clinical 
case
T Gomes1, C Pinto1, AI Loureiro1, B Conde1, A Fernandes1, 
T Calvo1, MJ Silvestre1, A Afonso1, M Cunha2, M Guerra2
1 Pneumology Department
2 Clinic Haematology Department
Centro Hospitalar de Trás-os-Montes e Alto Douro
The authors present a case illustrating the diagnosis and 
treatment approaches of a lung abscess, which a cavitated 
lesion, infected, necrosing in the lung parenchyma, caused 
by microbial infection. It appears in patients predisposed 
and at the present the rate of cure is 90-95%.
Clinical case: Male of 62 years-old, farmer, ex-miner, non-
smoking, alcoholic habits (> 50g/day) and without relevant 
past history.
He was admitted to hospital complaining of productive 
cough, bloody and fetid sputum, chest pain, fever and gen-
eralized symptoms started a week ago.
On examination there were pointed out periodontal disease, 
signs of difficulty breathing, lowering the vesicular murmur 
in the right lung base with ronchi and wheezing scattered 
and mild hepatomegaly.
Laboratorial work-up revealed anemia, increased white blood 
cells and thrombocytopenia and severe hypoxemia. 
The chest radiograph showed a cavitated injury with an air 
fluid level, occupying the middle and lower lobes of the right 
lung. The Computerized Tomography scan confirmed an oval 
cavitation with air fluid content, near the visceral pleura, sized 
124x90 mm and a small area of parenchyma condensation 
around it.
It was started broad spectrum empirical antibiotics (pipera-
cillin-tazobactam, clindamycin and gentamicin) with good 
clinical outcome, and it was isolated Hemophilus influenzae 
in sputum. The flexible bronchoscopy didn’t find any endo-
bronchial injuries. The study of thrombocytopenia (bone 
marrow aspirate and immunologic laboratorial work-up) 
concluded up Purpura Thrombocytopenic Immune. The 
patient started corticosteroid with favourable evolution. 
By day 23, fever had appeared with hemodynamic instabi lity. 
Laboratory work-up showed leukopenia with severe neutro-
penia, worsening of thrombocytopenia, increased liver-en-
zyme and coagulopathy. The septic screening was sterile and 
the chest radiograph didn’t show imaging aggravation. There 
were excluded other infectious sites at distance, and the 
clinical was interpreted as medullar and liver toxicity second-
ary to antibiotherapy, which was changed to meropenem 
and vancomycin. By developing toxicordermitis, the therapy 
was replaced with metronidazole, amikacin and linezolid.
The patient had fulfilled 6 weeks of antibiotics, and the 
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Na totalidade cumpriu 6 semanas de antibioterapia, apresen-
tando a telerradiografia torácica de controlo discreta opaci-
dade, com limites mal definidos, na base pulmonar direita.
Conclusão: A epidemiologia assume especial importância, 
como a doença periodontal e o alcoolismo. A identificação 
do agente infeccioso e a adequada antibioterapia são primor-
diais mas de elevado risco de resistências, nomeadamente à 
clindamicina, havendo, por outro lado, indicação para iniciar 
logo cobertura para gram negativos. As comorbilidades do 
foro imune, tal como a toxicidade dos regimes de poliqui-
mioterapia, podem interferir na evolução clínica.
Palavras -chave: Abcesso pulmonar, Hemophilus influenzae, 
iatrogenia.
P19
Características radiológicas e dias de 
isolamento em doentes admitidos por 
tuberculose pulmonar – Comparação 
entre fumadores activos e não 
fumadores/ex -fumadores
V Fonseca, G Reis, C Alves, E Camacho, MJ Simões, H Marques, 
A Pinto Saraiva
Unidade Funcional de Pneumologia. Hospital Nossa Senhora do 
Rosário, Barreiro
Objectivo: Avaliar as características radiológicas e dias de 
isolamento em doentes com tuberculose pulmonar em iso-
lamento e comparar os resultados entre fumadores e não 
fumadores/ex -fumadores.
Métodos: Estudo e análise retrospectiva de doentes admiti-
dos em enfermaria de isolamento por tuberculose pulmonar, 
entre Janeiro de 2003 e Dezembro de 2006, comparando as 
características radiológicas e dias de internamento entre fu-
madores (1.º grupo) e não fumadores / ex -fumadores (2.º 
grupo). Ex -fumadores foram definidos neste estudo como 
doentes que não apresentassem hábitos tabágicos na data de 
internamento. Para análise estatística utilizamos testes χ2 e 
T -student.
Resultados: De um total de 123 processos clínicos revistos, 
59 eram fumadores activos e 64 eram não fumadores ou ex-
-fumadores. O primeiro grupo tinha uma média de idades 
de 42,3 anos e eram sobretudo do sexo masculino (83%). 
O segundo grupo apresentava uma média de idades de 46 
anos com uma percentagem de doentes do sexo feminino 
maior (45%). Quarenta e oito doentes apresentavam infiltra-
dos pulmonares bilaterais extensos, dos quais 27 (56,3%) do 
primeiro grupo e 21 (43,7%) do segundo, sem significância 
estatística. Cinquenta e quatro doentes apresentavam cavida-
des pulmonares na telerradiografia torácica, dos quais 35 eram 
do primeiro grupo (64,8%), com significância estatistica 
control chest radiograph showed discrete opacity, with 
poorly defined limits in the right lung base.
Conclusion: The epidemiology is particularly important as 
periodontal disease and alcoholism. The identification of the 
infectious agent and appropriate antibiotherapy are primor-
dial, but have particularly high risk of resistance to clindamy-
cin. However it is indicated to use antibiotherapy with 
spectrum for Gram negative in the beginning of the treatment. 
The immunologic comorbidities can interfere with the 
clinical evolution as the toxicity of the polychemotherapy.
Key-words: Lung abscess, Hemophilus influenzae, iatroge-
nia
P19
Radiological findings and isolation 
days of pulmonary tuberculosis 
patients – Comparison between active 
smokers and non-smokers/former-
smokers
V Fonseca, G Reis, C Alves, E Camacho, MJ Simões, H Marques, 
A Pinto Saraiva
Unidade Funcional de Pneumologia. Hospital Nossa Senhora do 
Rosário, Barreiro
Aim: To evaluate radiological differences and isolation days 
in pulmonary tuberculosis (PTB) patients admitted to an 
isolation ward, between active smokers and non-smokers/
former smokers.
Methods: Retrospective study of patients admitted with PTB 
in the isolation ward between January 2003 and December 
2006, with comparison of radiologic presentation and days in 
the ward, between active smokers (first group) and non smo kers/
former-smokers (second group). Former smokers were defined 
has patients that wasn’t smoking at the date of admission. For 
statistical analysis we used Chi-square tests and T-Test.
Results: Of a total of 123 clinical files reviewed, we found 
59 active smokers and 64 non-smokers/former smokers. The 
first group had a mean age of 42,3 years and were mainly 
males (83%). The second group had a mean age of 46 years 
and had a higher percentage of women (45%). Forty-eight 
patients had extensive bilateral infiltrate, with 27 (56,3%) 
patients on the first group and 21 (43,7%) on the second 
group, without statistic significance. Fifty-four patients had 
pulmonary cavities, mostly in the first group (64,8%) and 
35,2% in the second group with statistic significance 
(p=0,001). The average days in the ward was 38,9 days 
(SD±33), with a higher average of days in the first group 
(42,2) in comparison to the second group (35,8), without 
statistic significance.
Conclusion: In our study there is a strong correlation be-
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(p=0,001). O tempo médio de internamento no isolamento 
foi de 38,9 dias (SD±33), com uma média superior no pri-
meiro grupo (42,2 dias ) comparativamente com o segundo 
grupo (35,8 dias), sem significância estatistica.
Conclusões: No estudo efectuado existe uma correlação forte 
entre hábitos tabágicos e cavitação pulmonar em doentes ad-
mitidos por tuberculose pulmonar, com uma ligeiro aumento 
nos dias de internamento. Apesar das limitações deste estudo, 
este leva -nos a ponderar a importância do programa educacio-
nal e de apoio à cessação tabágica em todos os doentes, com 
foco especial nos doentes com tuberculose pulmonar.
Palavras -chave: Tabagismo, tuberculose pulmonar, cavitação.
P20
Cessação tabágica: Razões e medos 
para deixar de fumar
R Gerardo, M Emiliano, A Alegria, L Pires, S Coelho, MJ 
Valente
Serviço de Pneumologia, Hospital de Santa Marta, CHLC
Introdução: A consulta de apoio ao fumador utiliza várias 
escalas para caracterizar os doentes, seja em termos de mo-
tivação ou de dependência. No entanto, e porque é uma 
consulta na qual se estabelece uma forte relação interpessoal 
e de compromisso, é frequente os doentes verbalizarem a 
razão pela qual desejam deixar de fumar e o que mais os 
assusta neste difícil processo.
Objectivo: Caracterizar os motivos para deixar de fumar e 
quais os medos em relação ao abandono da população de 
doentes que recorreram à consulta de apoio ao fumador do 
Hospital de Santa Marta, no ano de 2006.
Material e métodos: Os autores avaliaram as respostas de 
190 doentes a duas perguntas colocadas em inquérito reali-
zado na primeira consulta e verificaram quais os doentes que 
deixaram de fumar através de contacto telefónico.
Resultados:
Razões para deixar de fumar Total(N/ %)
Fumadores
(N/ %)
Não fumadores
(N/ %)
Saúde 130/ 68,4% 79/ 60,8% 51/ 39,2%
Pressão social 3/ 1,6% 3/ 100% 0
Dinheiro 3/ 1,6% 2/ 66,7% 1/ 33,3%
Estética 0 0 0
Saúde e social 10/ 5,3% 3/ 30% 7/ 70%
Saúde e dinheiro 25/ 13,1% 14/ 56% 11/ 44%
Saúde, social e dinheiro 8/ 4,2% 7/ 87,5% 1/ 12,5%
Outras 5/ 2,6% 3/ 60% 2/ 40%
Não respondeu 6/ 3,2% 5/ 83,3% 1/ 16,7%
TOTAL 190/ 100% 116/ 61% 74/ 39%
tween smoke habits and lung cavities in PTB patients, with 
a slight increase in ward days. This leads us to intensify the 
importance of educational and therapeutic programs of 
smoke cessation in all patients, with a focus on TB pa-
tients.
Key-words: Smoking, pulmonary tuberculosis, cavitation
P20
Smoking cessation: Reasons and 
fears to quit smoking
R Gerardo, M Emiliano, A Alegria, L Pires, S Coelho, MJ 
Valente
Serviço de Pneumologia, Hospital de Santa Marta, C. H. L. C.
Introduction: In order to characterize patients who want to 
quit smoking, we use many scales, whether it is about mo-
tivation or dependence. However during this appointment 
we establish a very tight relationship and it is common that 
our patients tell us the reasons why they want to quit smo-
king and their worst fears related to that.
Objectives: Characterize the reasons to quit smoking and 
the fears related to that change in habits in a group of patients 
that went to the smoking cessation consultation in Santa 
Marta Hospital during the year of 2006.
Material and methods: The authors evaluated the re-
sponses of 190 patients to two questions present in a ques-
tionnaire asked in the first appointment and asked using the 
phone who quit smoking.
Results:
Reasons to quit smoking Total(N/ %)
Smokers
(N/ %)
Non-smokers
(N/ %)
Health 130/ 68,4% 79/ 60,8% 51/ 39,2%
Social pressure 3/ 1,6% 3/ 100% 0
Money 3/ 1,6% 2/ 66,7% 1/ 33,3%
Beauty 0 0 0
Health and social 10/ 5,3% 3/ 30% 7/ 70%
Health and money 25/ 13,1% 14/ 56% 11/ 44%
Health, social and money 8/ 4,2% 7/ 87,5% 1/ 12,5%
Others 5/ 2,6% 3/ 60% 2/ 40%
No response 6/ 3,2% 5/ 83,3% 1/ 16,7%
TOTAL 190/ 100% 116/ 61% 74/ 39%
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Medos em deixar de fumar Total(N/ %)
Fumadores
(N/ %)
Não 
fumadores
(N/ %)
Ansiedade 66/ 34,7% 36/ 54,6% 30/ 45,4%
Não ser capaz 39/ 20,5% 23/ 56,9% 16/ 43,1%
Aumento de peso 19/ 10% 14/ 65,6% 5/ 34,4%
Ansied+N ser capaz 12/ 6,3% 6/ 50% 6/ 50%
Ansied+engordar 13/ 6,8% 7/ 53,8% 6/ 46,2%
Com medo 149/ 78% 86/ 57,7% 63/ 42,3%
Sem medo 41/ 21,6% 30/ 73,2% 11/ 26,8%
TOTAL 190/ 100% 116/ 61% 74/ 39%
Conclusão: Relativamente ao motivo principal para deixar de 
fumar, constatou -se que a saúde constitui a principal preocupa-
ção da população em estudo, embora não influencie o sucesso 
da evicção tabágica, excepto se associada à pressão social. No que 
concerne aos medos em deixar de fumar verificou -se que existe 
uma diferença estatisticamente significativa entre a existência de 
medo e o deixar de fumar, ou seja, são os indivíduos com medo 
que têm maior probabilidade de deixar de fumar. Verifica -se 
ainda que não existem diferenças estatisticamente significativas 
entre o deixar de fumar e os diferentes tipos de medo, apesar de 
se notar que é no grupo dos que têm medo de engordar que se 
verifica menor probabilidade de deixar de fumar.
Palavras -chave: Tabaco, razões, medos.
P21
Vareniclina: Experiência da consulta 
de cessação tabágica
H Liberato, C Pissarra, C Pardal e F Rodrigues
Hospital Fernando Fonseca
Introdução: Com a aproximação da implementação da lei 
de proibição de fumar em edifícios públicos, foi feito a nível 
dos funcionários do Hospital Fernando Fonseca um reforço 
na sensibilização e incentivação para deixar de fumar com 
recurso à consulta de cessação tabágica. Incluiu acções de 
sensibilização, distribuição de folhetos e foram criados tem-
pos extra de consulta para funcionários. Na consulta foi 
fornecido apoio psicológico, comportamental, e aos funcio-
nários motivados e com indicação para medicação com va-
reniclina, foi fornecido gratuitamente o medicamento.
Material e métodos: Estudo prospectivo de 92 funcionários 
medicados com vareniclina. Variáveis estudadas: sexo, idade, 
profissão, número de cigarros por dia, carga tabágica, testes 
de Fargerstrom e Richmond, doseamento do CO e efeitos 
secundários.
Resultados: Dos funcionários que se inscreveram na con-
sulta, 96 foram medicados com vareniclina, dos quais 76%, 
pertenciam ao sexo feminino; a idade média foi de 39. A 
maioria dos funcionários era auxiliares de acção médica e 
Fears about quit smoking Total(N/ %)
Smokers
(N/ %)
Non-smokers
(N/ %)
Anxiety 66/ 34,7% 36/ 54,6% 30/ 45,4%
Not being able 39/ 20,5% 23/ 56,9% 16/ 43,1%
Weight gain 19/ 10% 14/ 65,6% 5/ 34,4%
Anxiet+ not being able 12/ 6,3% 6/ 50% 6/ 50%
Anxiet+weight gain 13/ 6,8% 7/ 53,8% 6/ 46,2%
With fears 149/ 78% 86/ 57,7% 63/ 42,3%
Without fears 41/ 21,6% 30/ 73,2% 11/ 26,8%
TOTAL 190/ 100% 116/ 61% 74/ 39%
Conclusions: Although Health concern represents the main 
reason to quit smoking, it doesn’t influence smoking cessa-
tion, except if in association with Social Pressure. Regarding 
the fears about quit smoking we verified that there is a sta-
tistically significant difference between the presence of Fear 
and Quit Smoking, this is, the patients with fear are the ones 
with the biggest probability to quit smoking. We still verified 
that there are no statistically significant differences between 
quit smoking and the different types of fear, although we 
noticed there is a bigger fraction of patients afraid of Weight 
Gain in the group that still smokes.
Key-words: Tobacco, reasons, fears.
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Smoking cessation with vareniclina for 
Fernando Fonseca’s Hospital workers
H Liberato, C Pissarra, C Pardal, F Rodrigues
Hospital Fernando Fonseca
Introduction: With the recent approval of the new law of 
smoking (completely forbidding anyone to smoke in public 
places), Fernando Fonseca Hospital began a “campaign” in 
order to stimulate its workers to quit smoking. Many things 
were done concerning this issue and having this goal in mind, 
there were lectures about smoking-related diseases going on, 
pamphlets handed out and also there were extra doctor ap-
pointments only for hospital workers. This really helped 
workers who wanted to cease smoking to go through the 
process with the new medication vareniclina, given it free, 
along with psychological and behavioural interventions.
Materials and methods: Study in respect of 92 hospital 
workers who were under medication with vareniclina and 
observed during one year. The variables studied were: num-
ber of cigarettes smoked per day; the number of pack-years; 
the Fargerstrom and Richmond tests; amount carbon mon-
oxide in the first examination and after quit smoking; 
number of the days free from smoking and side effects re-
ported for vareniclina.
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empregadas de limpeza (51%). Eram saudáveis e fumavam 
cerca de 35 cigarros/dia, com uma carga tabágica média de 
22,5 UMA. Sessenta e sete funcionários (83%) apresentavam 
uma dependência elevada/moderada à nicotina no teste de 
Fargestrom e apenas 16 (17%) apresentavam uma motivação 
elevada para deixar de fumar no teste de Richmond. Aban-
donaram a consulta 14 funcionários (15%) e deixaram de 
fumar 55 (60%), confirmados pelo teste de CO, uma sema-
na após deixarem de fumar. Em 43 funcionários (47%) 
houve efeitos secundários ligeiros e passageiros, sendo os mais 
frequentes as náuseas e insónias, só levando à suspensão do 
medicamento num caso. Verificou -se um aumento de peso 
(média de 4 kg) em 19 doentes (20,7%). Aos 6 e aos 12 
meses continuavam sem fumar respectivamente 42 e 14 
doentes. O tempo médio de cessação tabágica encontrado 
foi de 8 meses, sendo o tempo mínimo de um mês e o má-
ximo de 18 meses.
Conclusão: As acções de formação e sensibilização levaram 
à procura da consulta de cessação tabágica de um grande 
número de funcionários. Apesar da dependência à nicotina 
ser elevada/moderada, o tratamento com vareniclina teve 
uma taxa de sucesso superior ao esperado, com uma boa 
tolerância e sem grande aumento do peso.
Palavras -chave: Cessação tabágica, vareniclina.
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A nova lei do tabaco é conhecida?
Joana Gomes, Ana Antunes, Paula Faustino, Antónia João 
Rodrigues, Miguel Guimarães, Ivone Pascoal
Serviço de Pneumologia, CHGE, EPE
Introdução: Uma legislação adequada constitui uma verten-
te essencial da prevenção do tabagismo.
O conhecimento adequado da lei e o reconhecimento dos 
seus fundamentos e “virtudes” favorece a sua aplicação.
A 1 de Janeiro de 2008 entrou em vigor em Portugal a nova 
lei do tabaco, a Lei n.º 37/2007, de 14 de Agosto, que 
aprova normas para a protecção dos cidadãos da exposição 
involuntária ao fumo do tabaco e medidas de redução da 
procura relacionadas com a dependência e cessação do seu 
consumo.
Objectivos: Avaliar a consciência dos malefícios do tabagis-
mo passivo, atitude em relação a espaços livres de fumo, o 
conhecimento da lei e a opinião de profissionais de saúde e 
doentes sobre a aplicação da mesma e sua influência no 
consumo do tabaco.
Material e métodos: Foi aplicado um inquérito a 90 indi-
víduos: 60 profissionais de saúde (médicos: 30, enfermeiros: 
30) e 30 doentes que frequentam a Unidade de Reabilitação 
Respiratória do Serviço de Pneumologia.
Results: Out of 92 workers, 76% were female and 24% the 
average age of 39 years old. 57% of these workers didn’t have 
a university degree and were ancillary workers.
The average number of pack-years was 20. The evaluation of 
degree of dependence in fargestrom test 83% had high/mode-
rate dependence to nicotine and only 16 workers (17%) had 
high motivation to stop smoke in Richmond tests. Fourteen 
workers (15%) abandoned consultation and 55 (60%) quit 
smoking (this was verified by CO test a week after they quit 
smoking). In 43 workers (47%) there were slight and temporary 
secondary effects being the most frequent nauseas and insom-
nias and only in one case occurred suspension in medication. 
There was an increase in weight (an average of 4 kg) in 19 
workers (20, 7%). Forty two and 14 workers remained without 
smoking after 6 and 12 months respectively. The average time 
of smoking stop was of 8 months being the minimum time of 
a month and the maximum time of 18 months.
Conclusion: All the trainings and efforts put into action to 
motivate people stop smoking influenced many workers to 
seek consultation. Although the nicotine dependence is high 
/moderate, the treatment with vareniclina has a good to-
leration without much gain of weight and had a high rate of 
success above to what it was expected.
Key-words: Smoking cessation, vareniclina.
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Is the new tobacco law known?
Joana Gomes, Ana Antunes, Paula Faustino, Antónia João 
Rodrigues, Miguel Guimarães, Ivone Pascoal
Serviço de Pneumologia, CHGE, EPE
Introduction: An adequate legislation is an important issue 
on smoking prevention.
Adequate knowledge about the law and recognition about 
it’s foundations and virtues favors its application.
In January first of 2008 was initiated in Portugal the new 
tobacco law, the law Nº 37/2007 of August 14, which ap-
proves regulation to protect citizens from involuntary expo-
sure to tobacco smoke and measures to reduce tobacco de-
pendence and promote its cessation.
Objectives: to assess awareness about passive smoking ma-
lefic, smoke free spaces, law’s knowledge, and heath care 
professionals and patients opinion about the new law ap-
plication and its influence in tobacco addiction.
Material and methods: a inquest was made to 90 people: 
60 heath care professionals (doctors: 30, nurses: 30) and 30 
patients who frequent the Unidade de Reabilitação Respi-
ratória do Serviço de Pneumologia.
The survey included, despite of 7 questions about the law, 
notably in health services, schools, workplaces and public 
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O inquérito incluía, além de 7 questões sobre a lei, nomeada-
mente nos serviços de saúde, escolas, locais de trabalho e espaços 
públicos (cafés e restaurantes), questões sobre hábitos tabágicos, 
tabagismo passivo, preferências em relação a espaços livres de 
fumo e opinião sobre a influência da lei no consumo do tabaco 
em geral e dos fumadores e ex-fumadores em particular.
Resultados: A maioria dos inquiridos é do sexo feminino 
(66,7%) e não fumador (53,3%). Média de idades – 39,09 anos. 
No grupo dos doentes, a maioria (22) frequenta a consulta de 
desabituação tabágica. A maioria considera que o tabagismo 
passivo prejudica a saúde, preferindo frequentar locais para não 
fumadores. O conhecimento avaliado pelo número de respostas 
correctas a 7 perguntas sobre a Lei n.º 37/2007 de 14 de Agos-
to revelou -se superior no grupo dos médicos (respostas correc-
tas: 5,2), seguindo -se os enfermeiros (respostas correctas: 5,11) 
e os doentes (respostas correctas: 4,93). Neste último grupo, o 
grau de escolaridade não influenciou significativamente o nú-
mero de respostas correctas. Também não se encontrou diferen-
ça no nível de conhecimento entre fumadores e não fumadores. 
A maioria considera que a nova lei favorece a redução ou cessa-
ção do tabagismo e que está a ser cumprida na generalidade, 
apesar de algumas falhas. Os fumadores revelaram que esta lei 
contribui para a redução do consumo, tendo os ex -fumadores 
considerado que facilita a abstinência tabágica.
Comentários: Apesar de mal explicada e envolta em alguma 
controvérsia, a lei é bem conhecida na população estudada, 
é reconhecida como proporcionadora de melhoria da quali-
dade de vida e facilitadora da cessação tabágica.
Alargar o âmbito destes estudos e divulgar os resultados 
contribui para reforçar o suporte social, fundamental para a 
aplicação da lei.
Palavras -chave: Lei do tabaco, cessação tabágica, profissio-
nais de saúde.
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A nova lei do tabaco: Conhecimentos 
e atitudes numa população 
universitária
José Pedro Boléo -Tomé, Margarida Aguiar
Escola Superior de Saúde Egas Moniz
Em 1 de Janeiro de 2008 entrou em vigor em Portugal a Lei 
n.º 37/2007, de 14 de Agosto, que introduz maiores restrições 
ao consumo de tabaco, nomeadamente em locais de trabalho, 
estabelecimentos de restauração e diversão. Os autores pro-
curaram determinar o impacto da nova lei numa população 
de estudantes universitários e a sua influência nos compor-
tamentos daqueles.
Foi aplicado um questionário de autopreenchimento a estu-
dantes de todos os cursos de uma instituição de ensino su-
spaces (bars and restaurants), questions about smoking, 
passive smoking, preferences regarding spaces free of smoke 
and think about the influence of the law on tobacco con-
sumption in general and of smokers and former smokers in 
particular.
Results: The majority of respondents are women (66,7%) 
and non-smoker (53,3%). Average age – 39,09 years. In 
group of patients, most attending the consultation of wean-
ing smoking (22 patients). The majority believes that passive 
smoking harms the health preferring not to attend to smo kers 
places. The knowledge evaluated by the number of correct 
answers to 7 questions about the Law Nº 37/2007 of August 
14, proved to be higher in the group of doctors (correct 
answers: 5,2), followed by nurses (correct answers: 5,11) and 
patients (correct answers: 4,93). In the latter group, the 
level of education did not influence significantly the number 
of correct answers. Nor was found difference in the level of 
awareness among smokers and non smokers. The majority 
believes that the new law favors the reduction or cessation 
of smoking and that is being met in general, despite some 
flaws. Smokers have shown that this law contributes to the 
reduction of consumption, and ex-smokers found that fa-
cilitates smoking abstinence.
Comments: Though badly explained and involved in some 
controversy, the law is well known in the population studied, 
is recognized as providing improvement of the quality of life 
and facilitating smoking cessation.
Widening the scope of these studies and divulging the results 
helps to strengthen the social support, essential for imple-
menting the law.
Key-words: Tobacco law, tobacco cessation, heath care 
professionals.
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The portuguese tobacco ban: 
Knowledge and behaviour of a group 
of university students
José Pedro Boléo-Tomé, Margarida Aguiar
Escola Superior de Saúde Egas Moniz
On January the first, 2008 a new law was implemented in 
Portugal (Law nº 3772007 of August 14th), that introduced 
a greater level of restriction, in regards to smoking, at work-
ing offices, food stores and places of recreation. The authors 
aim was to determine the impact of this new law on a group 
of university students and its influence on their behaviour.
Students from a Health related university filled out a ques-
tionnaire concerning their knowledge and opinion of the 
new law and attitude of smokers towards the imposition of 
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perior da saúde, incluindo conhecimento e opinião sobre a 
lei e atitude dos fumadores face às restrições impostas. Os 
dados recolhidos foram tratados sob a forma de estatística 
descritiva. Foram aplicados os questionários a 232 alunos, 
excluindo -se 3 por preenchimento incorrecto.
Os 229 indivíduos incluídos tinham uma média etária de 
21±2,2 anos, com predomínio do sexo feminino (71.6%). Um 
terço (33,6%) era fumador activo e 10,9% já tinham fumado 
regularmente; o consumo médio de cigarros era de 11,3/dia.
Quase todos os inquiridos afirmavam conhecer a lei; 74,2% 
tinha opinião favorável, 21% consideravam -na demasiado 
restritiva e 4,8% demasiado permissiva. A maior parte dos 
que não concordavam com a lei eram fumadores (41 em 
48). A maioria dos alunos concordava com a proibição de 
fumar nos locais de trabalho e eram favoráveis à opção por 
fumadores ou não fumadores ou pela criação de uma área 
de fumadores separada nos restaurantes e discotecas. Ape-
sar de 76% considerar que existe informação suficiente 
sobre os malefícios do fumo, 10 alunos não consideravam 
que este seja responsável por doença respiratória nos fuma-
dores passivos. Metade dos inquiridos considerava funda-
mental criar consultas de apoio antes da introdução da lei. 
Quanto aos inquiridos com hábitos tabágicos, 35,4% 
afirmaram ter reduzido o consumo desde Janeiro e 11% 
tinham intenção de parar. O cumprimento da lei era gene-
ralizado (72% sempre, 19,5% muitas vezes); 40,2% con-
siderava que o número de fumadores diminuiu em conse-
quência da lei.
Em conclusão, numa população com prevalência de tabagis-
mo acima da média, existe aceitação alargada da lei e os fu-
madores afirmam -se cumpridores. Parece também ter havido 
um efeito directo na redução dos hábitos tabágicos e na in-
tenção de parar, fundamentais para a prevenção da doença 
numa população jovem.
Palavras -chave: Lei do tabaco, estudantes universitários.
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Desabituação tabágica com 
vareniclina: Um ano de experiência
C Guimarães, LV Rodrigues, V Martins, A Figueiredo
Serviço de Pneumologia, Centro Hospitalar de Coimbra– EPE
(Dir. Dr. Jorge Pires)
Introdução: A vareniclina é um agonista parcial dos recep-
tores cerebrais da nicotina utilizado na cessação tabágica. 
Está disponível em Portugal desde 2007.
Objectivos: Avaliar a taxa de sucesso terapêutico no trata-
mento com vareniclina na consulta de desabituação tabágica 
do CHC, a relação entre o tempo de terapêutica e taxa de 
abstinência e a incidência de efeitos secundários.
the new restrictions. Data was analyzed with standard de-
scriptive statistics. Questionnaires were applied to 232 stu-
dents and three were excluded due do incorrect fill-out.
The 229 individuals included, had an average age of 21 +– 
2.2 years and most of which were female (71.6%). A third 
of the individuals (33.6%) were active smokers with an aver-
age of 11.3 cigarettes smoked per day and 10.6% were former 
smokers.
Almost all individuals questioned were aware of the new law; 
74.2% had a favorable opinion about it, 21% considered it 
too restrictive and 4.8% too permissive. Most of those who 
disagreed with the law were current smokers (41 out of 48).
Most students agreed with the smoking ban in working of-
fices and were favorable to the creation of separate areas for 
smokers and non smokers in restaurants and night clubs. 
Although 76% of the students considered that there is 
enough information available on the negative effects of 
smoking, 10 students didn’t consider that passive smoking 
could be a cause of respiratory disease. Half of those ques-
tioned considered it very important for medical support for 
smoking cessation should have been available for everybody 
interested, before the introduction of the law. Less than half 
of the students (40.2%) considered that the number of 
smokers had reduced due to the implementation of this 
law.
In conclusion, in a population with a higher prevalence of 
smoking than the average, most people accept the law and 
also, most respect it. The implementation of this law seems 
to have had a direct effect on reduction of smoking and on 
the intention of smoking cessation, both aspects very impor-
tant for prevention of respiratory disease in this young 
population.
Key-words: Tobacco law, university students.
P24
Smoking cessation with varenicline: 
One year of experience
C Guimarães, LV Rodrigues, V Martins, A Figueiredo
Serviço de Pneumologia, Centro Hospitalar de Coimbra– EPE 
(Dir. Dr. Jorge Pires)
Introduction: Varenicline is a partial agonist of the brain’’s 
nicotine receptors used in smoking cessation. It is available 
in Portugal since 2007.
Objectives: Assessing the successful rate in therapeutic treatment 
with varenicline from the smoking cessation outpatient clinic 
in CHC, the association between the duration of therapy and 
the rate of abstinence and the incidence of side effects.
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Material e métodos: Estudo retrospectivo dos doentes se-
guidos em consulta de Junho de 2007 a Maio de 2008, 
medicados com vareniclina.
Resultados: O universo consistiu em 47 indivíduos, a maio-
ria do sexo masculino (72%), com uma média de idades de 
41,8 anos (limites 21 e 66 anos).
Destes 47 doentes, 3 não iniciaram terapêutica e 11 foram 
perdidos para contacto.
Dos restante 33, 16 tinham já período de seguimento de 1 
ano desde o início da toma de vareniclina, mantendo -se 7 
abstinentes (5 com um ano de abstinência tabágica). Três 
doentes nunca pararam de fumar e 5 recaíram. A taxa de 
abstinência às 4, 12, 24 semanas e 1 ano de terapêutica foi 
de 75%, 50%, 43,7% e 43,75 %, respectivamente.
Em relação aos 33 indivíduos, o número médio de anos a 
fumar foi de 23,9, com consumo médio de 18,36 UMA. Se 
avaliarmos estes doentes em relação ao tempo que cumpriram 
terapêutica, obtemos os seguintes dados: 2 abandonaram a 
terapêutica às 1.ª e 2.ª semanas por efeitos; 5 (15%) tomaram 
vareniclina durante 4 semanas, 2 mantêm -se abstinentes; 10 
(30%) durante 8 semanas, 4 estão abstinentes; 14 (43%) 
durante 12 semanas, 6 abstinente; 2 (6%) durante 24 sema-
nas,1 manteve sempre tabagismo activo e o outro recaiu aos 
4 meses. Cinquenta e cinco por cento não apresentaram 
efeitos secundários. Os efeitos secundários mais frequentes 
foram as náuseas em 40% e sonhos anormais em 25%.
Conclusões: Avaliamos um universo pequeno de doentes, o 
que não nos permite tirar conclusões com significado esta-
tístico. No entanto, os dados avaliados são sobreponíveis à 
bibliografia disponível. Para a correcta avaliação da taxa de 
sucesso do fármaco (um ano de abstinência tabágica) só 
dispomos ainda dos dados de 14 doentes, o que permite 
obter um resultado de 35,7%.
Houve uma grande variabilidade nos tempos de terapêutica 
e do início da mesma até à marcação do dia D.
Não se verificou uma diferença significativa na taxa de su-
cesso entre os que cumpriram 8 e 12 semanas de tratamento, 
40% e 42,85%, respectivamente. No entanto, é importante 
ter em consideração que a maioria dos casos ainda não 
completou um ano de abstinência.
Apesar da alta incidência de efeitos secundários (44%), estes 
foram responsáveis pela interrupção da terapêutica em ape-
nas 6% (2) destes doentes, ambos por náuseas.
Importante referir que muitos outros factores assumem um 
papel importante na cessação tabágica, sendo os mais signi-
ficativos a motivação pessoal, o estrato sociocultural e os 
antecedentes pessoais.
Palavra -chave: Taxa de abstinência, cessação tabágica, vare-
niclina.
Material and methods: Retrospective study from the smok-
ing cessation outpatient clinic between June 2007 and May 
2008, medicated with Vareniclina.
Results: Our universe consisted of 47 patients, the majority 
were male (72%) and the mean age was 41.8 years (lower 
and upper age limits were 21 and 66). 3 never started thera-
peutic and 11 were not able to be contacted. The other 33, 
16 were followed for a year since the initiation of therapy 
with Varenicline, of which 7 remained abstinent (6 for a 
year). 3 never quit smoking and 5 had relapsed. The absti-
nence rates at 4, 12, 24 weeks and 1 year were 75%, 50%, 
43.7% and 43.75% respectively.
Of those 33 patients, the mean years of smoking was 23.9 
with a mean burden of 18.36 Pack-Years. Analyzing Va-
renicline therapy time, we obtained the following results: 2 
stopped Varenicline at the first and second week because of 
adverse effects; 5 (15%) have done medication during 4 
weeks, 2 remained abstinent; 10 (30%) during 8 weeks, 4 
remained abstinent; 14 (43%) during 12 weeks, 6 abstinent; 
2 (6%) during 24 weeks, 1 relapsed back to smoking (4 
months) and the other maintained smoking habits. 
55% never had adverse effects. The most common adverse 
effects were nausea (40%) and abnormal dreams (25%).
Conclusions: Due to a small universe of patients analyzed, 
does not allow us to get a statistically significance. However, 
the results were similar to the known studies.
To evaluate varenicline rate successful (abstinence during 
one year) we only have 14 patients, which is 35.7%.
There was a great variability in times of therapy and the 
beginning of the same until the day marking the D-day. 
There is not a significant difference concerning abstinence 
rates between 8 and 12 weeks of treatment, 40% and 42.85% 
respectively. Although, it´s important to remember that a 
large number of patients did not yet completed 1 year of 
abstinence.
Despite the high incidence of adverse effects only 2 cases 
(6%) stopped varenicline, both with nausea.
Important to note that many other factors play an important 
role in smoking cessation, the most significant being the 
motivating staff, the stratum socio-cultural and personal 
background.
Key-words: Rate of abstinence, smoking cessation, vareni-
cline.
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P25
A dependência à nicotina e a 
motivação para a cessação tabágica 
nos alunos de enfermagem
Teresa Gonçalves
Hospital de Santa Cruz, Centro Hospitalar Lisboa Ocidental
Introdução: O consumo de tabaco é um dos principais deter-
minantes da saúde, em que o seu consumo pode desencadear 
comportamentos compulsivos e gerador de dependência, com 
consequências a níveis individuais e sociais. O elevado consu-
mo nas camadas jovens da população portuguesa requer uma 
especial atenção. Os enfermeiros são actualmente uma classe 
profissional privilegiada na promoção e protecção da saúde, 
quando em contacto permanente com os utentes nos cuidados 
de saúde, sendo maioritariamente reconhecidos como um 
exemplo a seguir. No entanto, os jovens alunos de enfermagem 
parecem aumentar os hábitos tabágicos ao longo do curso.
Objectivo: Comparar o nível de dependência e a motivação 
para a cessação tabágica entre os alunos fumadores do 1.º 
ano e do 4.º ano do curso superior de Enfermagem.
Métodos: Foi aplicado um questionário autopreenchido a 
449 alunos do 1.º ano e 317 alunos do 4.º ano, a frequen-
tarem o curso de licenciatura em enfermagem nas escolas de 
enfermagem do distrito de Lisboa, em duas fases distintas 
do curso, no início e no fim. Foram obtidas avaliações de 
consumo e dependência ao tabaco com recurso ao teste de 
dependência à nicotina – teste de Fagerström, e à motivação 
para deixar de fumar através do teste de Richmond.
Resultados: Fumam mais os alunos do 4.º ano comparativa-
mente aos alunos do 1.º ano. Os alunos fumadores no 4.º ano 
são 32,2%, comparativamente ao dos 1.º ano, que são só 20%, 
existindo diferenças estatisticamente significativas (p<0,05).
Pelo teste de dependência à nicotina de Fagerström, a gran-
de maioria dos fumadores da amostra situa -se no nível baixo 
em ambos os anos, não havendo diferenças estatisticamente 
significativas entre o 1.º e 4.º anos (p>0,05). Pelo teste de 
Richmond, a grande maioria dos fumadores de ambos os 
anos do curso de enfermagem situa -se no nível “Motivação 
Baixa”, 78,9% no 1.º ano e 83,3% no 4.º ano, sem diferen-
ças significativas entre os anos (p>0,05).
Foi encontrada uma correlação positiva (p<0,05) entre o 
nível de dependência à nicotina (pelo teste de Fagerström) e 
a motivação para deixar de fumar (teste de Richmond); assim, 
os indivíduos com maior dependência à nicotina são os mais 
motivados para cessar o consumo de tabaco.
Discussão e conclusão: Os alunos durante o curso de en-
fermagem adquirem entre outras competências na promoção 
da saúde e na prevenção da doença, vendo o indivíduo numa 
perspectiva holística. Contudo, o curso não parece alterar os 
comportamentos nocivos à saúde nos seus alunos.
P25
Nicotine dependence and motivation 
to quit smoking among nursing 
students
Teresa Gonçalves
Hospital de Santa Cruz, Centro Hospitalar Lisboa Ocidental
Background: The tobacco use is one of the main health 
indicators, its consumption can trigger compulsive behavior 
and generate dependence, with consequences at individual 
and social levels. The high levels of use by the younger de-
mographic layers of the Portuguese population require 
special attention. At this moment the nurses are a privileged 
work class in health promotion and protection, when in 
contact with health care users, being mostly recognized as 
an example to follow. However, young nursing students seem 
to increase tobacco use during their degree.
Aims: Correlate the level of nicotine dependence and the 
motivation to quit smoking between 1st year and 4th year 
Degree in Nursing smoking students.
Methods: To approach this, a auto-filled questionnaire was 
applied to 449 students of the 1st year and 317 students of 
the 4th year, that undergo the Degree in Nursing, in all the 
Nursing schools in the district of Lisbon, in two distinct 
phases of the degree, the beginning and the end. Evaluations 
of tobacco use and dependence were. Obtained using the 
Fagerström test for nicotine dependence – Fagerström Tol-
erance Questionnaire (FTQ), and measures of motivation 
to quit smoking using Richmond’s Test.
Results: 4th year students use more tobacco than 1st year 
students. 32.2% of the sample’s 4th year students are to-
bacco users, when only 20% of the sample’s 1st year students 
are tobacco users, showing statistical relevant differences 
(p<0,05).
Fagerström’s nicotine dependence test shows that most of 
the sample’s tobacco users are at a low level in both years, 
not showing relevant statistical differences between 1st and 
4th year (p>0,05). Using Richmond’s test most tobacco us-
ers from both years are at a “Low Motivation” level, 78,9% 
for the 1st year and 83,3% for the 4th year, without signifi-
cant differences between them (p>0,05).
Has been found a positive correlation (p<0,05) between 
nicotine dependence level (Fagerström’s Test) and motivation 
to quit smoking (Richmond’s Test), therefore the individuals 
with a larger dependence are the most motivated to stop 
smoking.
Discussion and conclusions: On a broad view, students 
during their nursing degree obtain expertise in health 
promotion and disease prevention. Although their degree 
doesn’t seem to modify their behavior towards their own 
health.
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Os alunos do 4.º ano fumam mais do que os do 1.º ano. Tanto 
os alunos do 1.º como os do 4.º ano situam -se na maioria no 
nível de dependência baixo à nicotina. Sendo que a motivação 
para deixar de fumar em ambos os anos é baixa. Destaca -se 
ainda que a frequência do curso de licenciatura em enfermagem 
levou maioritariamente os alunos a uma iniciação e ao aumen-
to do consumo de tabaco, em vez de diminuição do mesmo.
Palavras-chave: Tabaco, dependência da nicotina, cessação 
tabágica.
P26
Sucesso da cessação tabágica e 
comorbilidades. Experiência da 
consulta de cessação tabágica
A Alegria, R Gerardo, S Granadeiro, L Pires, S Coelho, MJ 
Valente
Serviço de Pneumologia, Hospital de Santa Marta, CHLC
Introdução: O tabagismo continua a ser um grave problema 
de saúde pública, sendo factor de risco para diversas patolo-
gias. As campanhas de prevenção primária e secundária têm 
contribuído para que doentes, ainda que sem patologia 
pregressa relevante, peçam ajuda para abandonar este hábito. 
A consulta de cessação tabágica está vocacionada para o 
atendimento da população em geral e para apoio a doentes 
referenciados por consultas de especialidade, nomeadamen-
te pneumologia, cardiologia ou cirurgia vascular.
Objectivos: Caracterizar um grupo de pessoas sem história 
pregressa relevante e grupos de pessoas com doença pneu-
mológica, cardíaca ou vascular no que concerne a dependên-
cia, motivação, ansiedade e depressão. Verificar se há dife-
rença estatisticamente significativa na taxa de evicção tabá-
gica entre os vários grupos de doentes.
Método: Foram revistos 390 inquéritos realizados em pri-
meira consulta de cessação tabágica durante o ano de 2006, 
sendo avaliados os índices de Fagerstrom, Richmond e HADS. 
Foi possível estabelecer contacto telefónico efectivo com 190 
doentes, a quem foi perguntado se mantêm hábitos tabágicos. 
Aplicou -se o teste de Pearson (p>0,050) para verificar a 
existência de diferença estatisticamente significativa na taxa 
de evicção tabágica entre os vários grupos de doentes.
Resultados: Dos 190 doentes contactados, 116 mantêm 
hábitos tabágicos. O maior número de doentes atendidos 
correspondeu à população sem patologia pregressa.
N Idade Fagerstrom Richmond HADS (A) HADS (D)
População em geral 99 42,7 6,5 8,1 9,1 6,2
Patologia pulmonar 38 52,8 6,4 7,7 9,3 4,5
Patologia cardíaca 29 49,2 5,5 8,2 9,4 4,7
Patologia vascular 24 58,4 5,9 7,5 9,8 6,0
4th year students smoke more than 1st year students. Most 
students from both 1st and 4th year are on the lowest 
level on nicotine dependence. And the motivation to stop 
smoking in both years is low. Furthermore the attendance 
of the degree in nursing has led most students to start using 
tobacco or increase tobacco use instead of the exact op-
posite.
Key-words: Tobacco, nicotine dependence, smoking cessa-
tion.
P26
Smoking cessation sucess and 
comorbilities. A smoking cessation 
clinic experience
A Alegria, R Gerardo, S Granadeiro L Pires, S Coelho, MJ 
Valente
Pneumology Department, Hospital de Santa Marta, Lisbon, Portugal
Introduction: Smoking still remains a serious public health 
problem, being a risk factor for several diseases. Primary 
and secondary campaigns have contributed for people, even 
those without a health problem to call for help to quite 
smoking. Smoking cessation outward clinics receive ge neral 
public and people referred from pneumology, cardiac and 
vascular clinics.
Objectives: Characterize a group of people without a relevant 
clinical history and groups of people with respiratory, car-
diac and vascular diseases in what concerns dependence, 
motivation, anxiety and depression indexes. Verify if there 
is any statistically significant difference in smoking cessation 
between the groups mentioned.
Methods: The authors reviewed 390 inquiries made in 
the firs visit on a Smoking Cessation clinic during the 
year of 2006 and evaluated Fagerstrom, Richmond and 
HADS scales. Telephone contact was only possible in 
190 cases and the person was asked about smoking 
habits. After that, Pearson Test (p>0,050) was applied 
in order to verify the existence of statistically significant 
difference in smoking cessation between the groups 
mentioned.
Results: From the 190 patients contacted, 116 remain smok-
ing. The major group of patients attended corresponded to 
the group of patients without relevant clinical history.
N Age Fagerstrom Richmond HADS (A) HADS (D)
General population 99 42,7 6,5 8,1 9,1 6,2
Respiratory disease 38 52,8 6,4 7,7 9,3 4,5
Cardiac disease 29 49,2 5,5 8,2 9,4 4,7
Vascular disease 24 58,4 5,9 7,5 9,8 6,0
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F* (absoluto e %) NF* (absoluto e %) Total
População em geral 63 (63,64) 36 (36,36) 99
Patologia pulmonar 21 (55,26) 17 (44,74) 38
Patologia cardíaca 18 (62,07) 11 (37,93) 29
Patologia vascular 14 (58,33) 10 (41,67) 24
Total 116 (61,05) 74 (38,95) 190
* F= Fumadores; NF: Não Fumadores
Conclusão: No grupo total de doentes houve sucesso na 
evicção tabágica em 38%, valor ligeiramente superior ao 
usualmente referido na literatura. No grupo de doentes estu-
dados não se verificou relação estatisticamente significativa 
entre as comorbilidades e o sucesso da cessação tabágica. É por 
isso fundamental que em consultas da especialidade os profis-
sionais de saúde expliquem a associação entre doença e hábito 
tabágico, de forma a que a ausência de saúde funcione como 
mais um factor de motivação para a cessação tabágica.
Palavras -chave: Cessação tabágica, patologia pulmonar, 
cardíaca, vascular.
P27
Campanha “Cuidar de quem cuida de 
nós” ou o estudo da saúde do 
bombeiro português: Avaliação do 
impacto respiratório em corpos de 1.ª 
intervenção de combate a incêndios 
(resultados de 2007)
C Longo, A Salema, C Vieira, L Caldeira, Yglésias de Oliveira, 
A Bugalho de Almeida
Associação Chama Saúde, Sociedade Portuguesa de Pneumologia, 
Associação Portuguesa de Técnicos de Cardiopneumologia, Ordem 
dos Médicos, Faculdade de Medicina de Lisboa, Hospital Fernando 
Fonseca
Em Portugal, nos últimos 5 anos, arderam cerca de 1 milhão 
e 600 hectares de floresta.
Cerca de 2/3 dos 40 000 bombeiros portugueses (BP) são 
voluntários e a sua saúde não é monitorizada. Os corpos de 
1.ª intervenção de combate aos incêndios estão expostos a 
uma enorme variedade de químicos e poluentes. Estudos 
recentes consideram a hipótese de que episódios repetidos 
de exposição ao fumo originam inflamação que pode estar 
na génese de aumento da reactividade brônquica e obstru-
ção.
Em 2007 iniciamos um programa médico de monitorização 
de saúde  – MS – (Cuidar de quem cuida de nós) para avaliar 
o estado de saúde dos BP e o impacto respiratório nos corpos 
de 1.ª intervenção portugueses (C1.º), de modo a construir 
um perfil de saúde do BP e estimar o risco de lesão, estabe-
lecer a prevalência de patologias respiratórias e elabora 
S* (absolute and %) NS* (absolute and %) Total
General population 63 (63,64) 36 (36,36) 99
Respiratory disease 21 (55,26) 17 (44,74) 38
Cardiac disease 18 (62,07) 11 (37,93) 29
Vascular disease 14 (58,33) 10 (41,67) 24
Total 116 (61,05) 74 (38,95) 190
* S= Smokers; NS= Non-Smokers
Conclusion: In the total of patients smoking cessation was 
successful in 38,95% of the cases, which is slightly higher 
than what is usually mentioned in literature. For the group 
of patients studied the authors found no statistically sig-
nificant difference in smoking cessation between the groups 
mentioned. It is therefore fundamental that doctors remind 
their patients of the association between disease and smoking 
habits so that the absence of health may work as another 
motivation factor in smoking cessation.
Key-words: Smoking, cardiac, pulmonary, vascular patho-
logy.
P27
“Taking care of who takes care of us” 
campaign or the study of the 
portuguese firefighting corps: 
Evaluation of the respiratory effects of 
firefighting (2007 results)
C. Longo, A. Salema, C. Vieira, L. Caldeira, Yglésias de Oliveira, 
A Bugalho de Almeida
Associação Chama Saúde, Sociedade Portuguesa de Pneumologia, 
Associação Portuguesa de Técnicos de Cardiopneumologia, Ordem 
dos Médicos, Faculdade de Medicina de Lisboa, Hospital Fernando 
Fonseca
Over the past 5 years 1.6 million acres of forest have been 
destroyed by fires.
Roughly 2/3 of the 40 000 firefighters in Portugal are vo-
lunteers and their health is not monitored.
Quick intervention firefighters the first to reach the scene of 
the fire are exposed to a variety of chemicals and pollutants. 
In fact recent studies have pointed to the possibility that 
repeated episodes of smoke exposure may be the cause of 
inflammation which, in turn, may give rise to an increase of 
bronchial reactivity and obstruction.
In 2007 we began a program for health surveillance of the 
firefighting corp – HS – (“taking care of who takes care of 
us”) with the object of evaluating its health and respiratory 
impacts brought about by its line of work. These results were 
then used to construct a medical profile, which established 
the frequency of respiratory pathology and recommended 
corrective and preventive measures.
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normas/medidas preventivas. Sensibilizar a sociedade e im-
plementar parcerias para assegurar MS BP.
A avaliação médica respiratória do bombeiro consiste no auto-
-preenchimento supervisionado de um questionário, realização 
de espirometria, aconselhamento médico de modificação de 
hábitos e referenciação médica se encontrada patologia.
Estudámos 357 bombeiros, elementos dos C1.º de 44 corpo-
rações ( CDOS Setúbal, Sintra, Guarda e Castelo Branco). 
Idade média de 33 anos (17 -68); 13% sexo feminino e 87% 
masculino. Hábitos tabágicos (HT: fumadores 47%, ex-fu-
madores 26%, não fumadores 26%. Exercício físico 41,5%, 
critério de treino físico 26,8%. Uso de equipamento de pro-
tecção: individual: 67,1 %, respiratória (EPIR): 38,3%. IMC 
>30 –24,8%. Exposição referem 49,4%; exposição profissio-
nal outra que bombeiro 19%. Anos de actividade BP (AC) 
(até 5AC – 30%, 6 a 10AC – 30%, 11 a 15AC -15%).
História prévia de doenças respiratórias em 17%; sintomas 
respiratórios actuais pergunta “tem algum destes sintomas?”: 
dispneia (falta de ar 6,4%, dificuldade respiratória: quando 
anda rápido 12,8%, acompanhar 4,2%, na higiene 2,2%, 
no trabalho 1,7%) tosse e expectoração( E) (E 22%,E 2 
meses/ano 12,6%, E hemoptóica 1,4 %), tosse: ao levantar 
15,9%, deitado 7,5%), pieira 10,6% (no trabalho 3,9%).
Espirometria (ESP) sindroma obstrutiva 6%, obstrução das 
pequenas vias aéreas 10,9%.
Há relação P< 0,01 entre AC e alterações da ESP e indepen-
dência nesta população entre HT e alterações da espirome-
tria.
Conclusões: A existência de alterações da espirometria e 
sintomas numa população jovem impõe a necessidade de 
vigilância respiratória anual e– mudança de hábitos (tabági-
cos, uso de EPIR diminuição de peso e aumento dos níveis 
de exercício físico) o que preconfigura a necessidade da 
criação/manutenção de um sistema de vigilância e monito-
rização sistemática dos bombeiros.
Palavras-chave: Bombeiros, incêndios florestais, impacto 
respiratório, espirometria, sintomas respiratórios, saúde.
This way we hope to bring society’s attention to his issue and 
contribute for the implementation of better healthcare for 
our firefighting corps
The medical evaluation consisted of the firefighters filling 
in a questionnaire, being submitted to spirometry, medical 
counselling in relation to habit changes and “medical refe-
rence” whenever pathologies were discovered.
We studied 357 firefighters, all from the quick intervention 
crews of different 44 areas/corporations (CDOS Setubal, 
Sintra, Guarda e Castelo Branco): Average age 33 years (17-
68); 13% females and 87% males. Smokers 47%, exsmokers 
26% and non smokers 26%. Physical exercise 41.5%, 
physical training criteria 26,8%. Use of protective equip-
ment: Individual 67,1%, Respiratory protection (RPP) 
38.3%. BMI>30 24.8%. Exposure 49.4%; professional ex-
posure other than in firefighting 19%.
Years in activity as Firefighters (< 5 – 30%, <6-10> -30%, 
<11-15> 15%).
History of previous respiratory diseases in 17%; current 
respiratory symptoms “ do you have any of the following 
symptoms?”: dyspnea (out of breath 6.4%, breathlessness 
while walking fast 12.8%, walking when trying to keep up 
with people with the same age 4.2%, on hygiene activities 
2.2%, at workplace 1,7%) cough and sputum production 
(S) (S 22%, 2 months/year, bloodstained sputum 1.4%) 
cough upon waking up 15.9%, lying down 7.5%, wheeze 
10.6% (workplace 3.9%). Spirometry: Obstructive syndrome 
6%, small calibre airways obstruction 10.9%
There is a relationship between years in activity as firefighters 
and spirometry changes P<0.01 and in this population sample 
the spirometry changes bare no relation to smoking habits.
Conclusions: The existence of spirometry changes and 
symptoms in such a young sample of population indicates 
the need for annual respiratory checkups and the imposing 
of habit changes ( in regards to smoking/ use of proper 
protective respiratory equipment when firefighting/ weight 
loss and increase of physical exercise levels). These conclu-
sions point out to the importance of creating a system for 
health surveillance of the portuguese firefighters.
Key-words: Firefighting, forest fires, respiratory impact, 
spirometry, respiratory symptoms, health.
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P28
Diagnosticar o tromboembolismo 
pulmonar – Ainda um desafio
C Teles Martins, I Peres Claro, A Manique, I Correia, R Sotto-
-Mayor, A Bugalho de Almeida
Serviço de Pneumologia, Hospital de Santa Maria, Lisboa, 
Portugal
 
O diagnóstico do tromboembolismo pulmonar (TEP) é 
feito por suspeita clínica corroborada por exames comple-
mentares.
O nosso trabalho pretende avaliar como foi feito o diagnós-
tico de TEP nos doentes internados no Serviço de Pneumo-
logia do Hospital de Santa Maria.
Foram revistos os processos dos doentes internados por TEP 
entre Janeiro/2005 e Março/2007 no nosso serviço, 
analisando -se a apresentação clínica inicial, factores de risco 
tromboembólicos e resultado dos exames auxiliares.
Dos 918 doentes internados neste período, 2% (n=21) tive-
ram diagnóstico de TEP. A idade média foi de 68±16 anos, 
sendo 57% (n=12) do sexo feminino.
A apresentação clínica principal foi a dispneia em crescendo 
(52%; n=11), seguida de dor torácica (38%; n=8), tosse seca 
(33%; n=7), dispneia súbita (19%; n=4), hemoptise (14%; 
n=3), disritmia (10%; n=2), derrame pleural (5%; n=1) e 
febre (5%; n=1).
Os factores de risco tromboembólico apurados foram hiper-
tensão pulmonar (24%; n=5), neoplasia (19%; n=4), hiper-
tensão arterial (19%; n=4), disritmia (14%; n=3), insufici-
ência cardíaca (14%; n=3), cirurgia recente (14%; n=3), 
doença autoimune (5%; n=1) e fractura óssea (5%; n=1).
A gasometria inicial era normal em 33% (n=7) e a associação 
hipoxemia/hipocapnia surgiu em apenas 19% (n=4). Os 
D -dímeros foram positivos em 57% dos casos (n=12) e a 
ecografia venosa dos membros inferiores mostrou trombose 
venosa profunda em 10% dos casos (n=2). Todos os doentes 
efectuaram TC do tórax, que confirmou TEP em 33% (n=7). 
Quinze doentes (71%) efectuaram também gamagrafia de 
ventilação/perfusão pulmonar, que foi de elevada probabilida-
de para TEP em todos os casos. A concordância entre a TC e 
a gamagrafia ocorreu em 20% dos casos (n=3). Nenhum caso 
de TEP confirmado por TC foi excluído por gamagrafia.
Todos os doentes efectuaram hipocoagulação, com melhoria 
clínica e sem recorrência de episódios tromboembólicos.
Estes resultados mostram que o diagnóstico de TEP é difícil 
e deve assentar, prioritariamente, na suspeita clínica. Os 
exames complementares disponíveis não são totalmente 
sensíveis nem específicos, não devendo, na nossa opinião, 
prevalecer sobre o juízo clínico quando negativos.
Palavras -chave: Tromboembolismo pulmonar, exames 
complementares de diagnóstico.
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Diagnosing pulmonary embolism 
– Still a challenge
C Teles Martins, I Peres Claro, A Manique, I Correia, R Sotto-
Mayor, A Bugalho de Almeida
Serviço de Pneumologia, Hospital de Santa Maria, Lisboa, 
Portugal
The diagnosis of pulmonary embolism (PE) depends on 
clinical suspicion and auxiliary exams.
Our work evaluates how the diagnosis of PE was made among 
hospitalised patients in our pneumology ward.
We reviewed the cases of patients admitted for PE, between 
January 2005 and March 2007, and analysed the clinical 
presentation, thrombotic risk factors and result of auxiliary 
exams.
During this period there were 918 admissions to our ward, 
21 of which (2%) for PE (mean age 68±16 y; 57% fe-
males).
The most frequent clinical complaints were progressive 
dyspnoea (52%;n=11), chest pain (38%;n=8), cough 
(33%;n=7), sudden breathlessness (19%;n=4), hemoptysis 
(14%;n=3), dysrythmia (10%;n=2), pleural effusion 
(5%;n=1) and fever (5%;n=1).
The thrombotic risk factors were pulmonary hypertension 
(24%;n=5), cancer (19%; n=4), arterial hypertension 
(19%;n=4), dysrythmia (14%;n=3), heart failure (14%;n=3), 
surgery (14%;n=3), autoimmune disease (5%,n=1) and bone 
fracture (5%,n=1).
The initial blood gas analysis was normal in 33% (n=7) and 
the association hypoxemia/hypercarbia occurred in only 19% 
(n=4). The D-dimer test was positive in 57% (n=12) and 
venous ultrasound of lower limbs depicted deep venous 
thrombosis in only 10% (n=2). All patients performed 
thoracic computed tomography (CT), that confirmed the 
diagnosis of PE in 33% (n=7). Fifteen patients performed 
thoracic scintigraphy (TS), which revealed PE in all cases. 
The concordance between CT and TS was only 20%, and 
CT excluded no TS diagnosis of PE.
All patients received anticoagulant therapy, with clinical 
resolution and absence of other thrombotic events.
Our work sustains the complexity of PE diagnosis and the 
need for strong clinical suspicion, which should prevail over 
the result of auxiliary exams.
Key-words: Pulmonary embolism, diagnostic methods.
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Avaliação das comunicações e temas 
apresentados nos congressos da 
Sociedade Portuguesa de 
Pneumologia
JA Romero, K Cunha, U Brito
Serviço de Pneumologia. Hospital Central de Faro
Introdução: A actividade científica de uma sociedade mé-
dica é representada nos trabalhos realizados pelos seus 
membros (artigos publicados e/ou comunicações apresenta-
das, nomeadamente no seu congresso anual).
Objectivo: Analisar a evolução do número de comunicações 
apresentadas e os diferentes temas tratados nos últimos anos 
nos congressos anuais da Sociedade Portuguesa de Pneumo-
logia (SPP). O conhecimento dos trabalhos e temas apresen-
tados pode ajudar a compreender a sua evolução e a planifi-
car futuros projectos.
Metodologia: Análise retrospectiva dos livros de resumos 
dos congressos da SPP (ou sua versão electrónica) nos últimos 
14 anos (1994 até 2007).
Resultados: Neste período foram apresentadas 1375 comuni-
cações. Foram comunicações orais 674 (49%) e posters 701 
(51%). A evolução mostrou uma tendência ao incremento da 
participação nos últimos anos, da mesma maneira que a parti-
cipação estrangeira (71 (5,2%). A maior parte foram comuni-
cações da área médica 1328 (96,6%), sendo que a cirurgia 
cardio -torácica participou com 47 comunicações (3,4%). 
Observou -se que 21,5% (295) das comunicações foram casos 
clínicos. Dos trabalhos apresentados, 71,4% foram enviados 
de oito hospitais: HUCoimbra 14,5%, CHVNG 11,7%, HPV 
11%, HSJ 10,3%, HSMaria 10%, CHCoimbra 6,9%, HS-
Marta 4,5% e HEM 2,5%. Os temas tratados nas comunica-
ções foram: Oncologia 14,3%, tuberculose 12,1%, patologia-
do intersticio/ocupacional 9%, asma 7,9%, patologiado sono/
VNI 7,6%, técnicas 7,5%, infecciologia 6,6%, PFR 5,5%, 
patologiado pleural 5,2%, tabagismo 4,3%, cirurgia torácica 
3,8%, DPOC 3,3%, insuf. respiratória/OLD 1,7%, TEP/
circulação pulmonar 1,4%, reabilitação 1,3%, bronquiectasias 
0,9%, fibrosis quística 0,8% e miscelânia 6,9%. Observou -se 
um declínio no número relativo de comunicações nos temas 
de asma, tuberculose e técnicas e um aumento nos temas de 
patologiado sono/VNI, tabagismo e infecciologia.
Conclusões: 1) O congresso da SPP, do ponto de vista das 
comunicações apresentadas, é um evento científico consoli-
dado e em crescimento; 2) Uma percentagem muito impor-
tante dos trabalhos apresentados provém de um pequeno 
número de hospitais; 3) Alguns temas foram escassamente 
desenvolvidos no conjunto dos congressos.
Palavras -chave: Congresso, comunicações, temas.
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The assessment of the 
communications presented in the 
congresses of the Portuguese Society 
of Pneumology
JA Romero, K Cunha, U Brito
Pneumology Department, Faro Hospital
Introduction: The scientific activity of a medical society is 
represented by publications and presentation done by its 
members, in particular in its annual congress.
Objective: Analyses of the evolution of the number of items 
presented and the different themes presented in the last 14 
annual congresses of the Portuguese Society of Pneumology 
(SPP). By knowing the essays and themes presented, it can 
help in understanding the evolution and the plans for future 
projects.
Methodology: Retrospective analysis of the summaries of 
the congresses of SPP from 1994 to 2007.
Result: During this period 1375 communications were 
presented. They were 674 oral communications and 701 
posters representing 49% and 51%, respectively. The evolu-
tion showed a significant growth in the participation in the 
last years, as well as in the participation of foreigners (71, in 
other words 5.2%). Most of these communications are from 
the Medical field 1328 (96.6%) while the Cardiothoracic 
Surgery contributed with 47 (3.4%). It is noted that 2.5% 
(295) of these communications were clinical cases. The 
presented works 71.4% were sent by 8 hospitals: HUCoim-
bra 14.5%, CHVNG 11.7%, HPV 11%, HSJ 10.3%, 
HSMaria 10%, CHCoimbra 6.9%, HSMarta 4.5% e HEM 
2.5%. The themes handled were: Oncology 14.3%, Tuber-
culosis 12.1%, Interstitial/Occupational Diseases 9%, 
Asthma 7.9%, Sleep Disorders/NIV 7.6%, Technical Skills 
7.5%, Infectious Diseases 6.6%, PFT 5.5%, Pleural Dis-
eases 5.2%, Smoking 4.3%, Thoracic Surgery 3.8%, COPD 
3.3%, Respiratory Failure/LTOT 1.7%, PE/Pulmonary 
Circulation 1.4%, Rehabilitation 1.3%, Bronchitis 0.9%, 
Cystic Fibrosis 0.8% and Miscellaneous 6.9%. Also noted a 
decrease in works relating to Asthma, Tuberculosis and 
Technical Skills as well as an increase in items regarding Sleep 
disorders/NIV, Smoking and Infectious Diseases.
Conclusion: 1) The Congress of SPP from the stand point 
of communications presented, is a firm scientific event and 
growing. 2) A great percentage of the items offered came 
from a small number of hospitals. 3) Some themes were 
scarcely developed in combination of congresses.
Key-words: Congress, communications, topics.
XXiv congresso de pneumologia/resumos das comunicações orais e dos posters
R e v i s t a  P o r t u g u e s a  d e  P n e u m o l o g i a S 115
Vol XIV  Suplemento 4  Dezembro 2008
P30
Malformação adenomatóide quística 
pulmonar: Caso clínico
PG Ferreira, C Marinho, AJ Ferreira
Departamento de Ciências Pneumológicas e Alergológicas dos 
Hospitais Universidade de Coimbra. Director de Serviço: Dr. M. 
Loureiro; Director de Departamento: Prof. Doutor MF Baganha
Introdução: A malformação adenomatóide quística pulmonar 
(MAQP) é uma anomalia rara do desenvolvimento embriogé-
nico das estruturas respiratórias terminais não cartilagíneas. 
Numa escassa minoria dos casos a apresentação clínica ou des-
coberta radiológica incidental pode ocorrer em idade adulta.
Caso clínico: Os autores descrevem um caso de MAQP num 
homem de 56 anos, carpinteiro, não fumador, e respirato-
riamente assintomático, cujo diagnóstico partiu do achado 
de uma massa de 4 cm na base pulmonar direita após reali-
zação de tomografia computorizada (TC) abdominal para 
estudo de hemangioma hepático. O exame físico era irrele-
vante; radiografia de tórax com ligeiro apagamento do seio 
cardiofrénico direito; broncofibroscopia e espirometria 
normais. Biópsia transtorácica revelou resultado inespecífico. 
Foi proposto para ressecção cirúrgica, tendo sido submetido 
a lobectomia inferior direita. A análise macroscópica da lesão 
mostrou uma peça de superfície pleural visceral violácea e 
lisa com pigmentação de antracose difusa, contendo uma 
cavidade quística albergando conteúdo pastoso. Microsco-
picamente, a peça mostrava dilatação do brônquio principal, 
revestido por epitélio hiperplasiado rodeado de proliferação 
adenomatosa de estruturas tubulares de tamanho variável, 
na linha de uma MAQP tipo 0 de Yousem. Três meses depois, 
o doente permanece assintomático.
Conclusões: Dada a possibilidade de complicações, como 
infecções de repetição, expansão quística com atelectasia 
compressiva, e, sobretudo, pelo potencial de malignização 
para carcinoma bronquioalveolar ou rabdomiossarcoma, o 
tratamento cirúrgico é advogado. Actualmente, a quase tota-
lidade das MAQP são diagnosticadas em fase pré, peri natal 
ou em idade juvenil precoce por clínica de dificuldade respi-
ratória, pneumonias de repetição, infiltrados persistentes ou 
pneumotórax. Todavia, o clínico deve ter presente que numa 
minoria dos casos a apresentação pode ocorrer em idade 
adulta, inclusivamente como achado radiológico fortuito.
Palavras -chave: Malformação adenomatóide quística pul-
monar, adulto.
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Pulmonary cystic adenomatoid 
malformation: Clinical case
PG Ferreira, C Marinho, AJ Ferreira
Departamento de Ciências Pneumológicas e Alergológicas dos 
Hospitais Universidade de Coimbra. Director de Serviço: Dr. M. 
Loureiro; Director de Departamento: Prof. Doutor MF Baganha
Background: Pulmonary Cystic Adenomatoid Malforma-
tion (PCAM) is a rare embryogenic developmental anoma-
ly of the non-cartilageneous terminal respiratory structures. 
In only a very limited amount of cases clinical presentation 
or radiological discovery can occur in adult age.
Clinical case: The authors describe a case of a PCAM in a 
56 year old man, non-smoker, carpenter, without respira-
tory symptoms, whose diagnose arised from an accidental 
finding of a mass with 4 cm in the right lung base on an 
Abdominal CT scheduled to study a prior hepatic heman-
gioma. Patient’s physical examination was irrelevant; the 
chest roentgenogram showed blurring of the right cardio-
phrenic angle; Bronchoscopy and spirometry were normal; 
the transthoracic needle biopsy evidenciated a non-specific 
sample. The patient was then referred to surgery and went 
on a right lower lobe lobectomy. Macroscopic examination 
showed a mass covered with a violet smooth visceral pleural 
layer with visible diffuse coal pigmentation, lodging a cystic 
cavity full of pasty purulent substance. Microscopy allowed 
the identification of great dilation of the main lobe, covered 
with hyperplastic epithelium surrounded by an adenomatoid 
proliferation of variable sized tubular structures, suggesting 
a 0 Yousem subtype of PCAM. After 3 months the patient 
remains asymptomatic.
Conclusion: Given the possibility of complications such as 
recurrent localized infections, cystic expansion with sur-
rounding atelectasia, and malignization into bronchioloal-
veolar carcinoma or rabdmyossarcoma, surgical treatment is 
advised. Presently, almost all of PCAM are diagnosed in 
utero, or at nearbirth age or during early childhood by re-
spiratory distress, non resolving pneumonia or pneumotho-
rax. Nevertheless, the clinician should be aware that in a 
minority of cases diagnosis can only be made in middle aged 
patients, many times arising only by silent radiological find-
ings.
Key-words: Pulmonary cystic adenomatoid malformation, 
adults.
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Causa rara de tosse
JR Vieira, JP Duarte, S Monteiro
Hospital Garcia de Orta, Almada
Homem de 47 anos de idade, raça branca, pintor da cons-
trução civil, não fumador, com antecedentes de HTA medi-
cado com irbesartan, é referenciado à consulta de pneumo-
logia por tosse seca com 1 ano de evolução. A tosse era diá-
ria, não tinha predomínio circadiano ou sazonal e o doente 
negava outros sintomas acompanhantes.
Ao exame físico não apresentou alterações relevantes e foi 
decidido suspender a terapêutica com irbesartan, mas o 
doente manteve a sintomatologia.
Realizou radiografia de tórax PA e perfil que não mostraram 
alterações parenquimatosas, e análises laboratoriais que não 
mostraram alterações.
Apesar de não ter outras queixas sugestivas de refluxo gastro-
esofágico, iniciou fármaco inibidor da bomba de protões e 
foi pedida endoscopia digestiva alta, verificando -se a existên-
cia de pequena hérnia do hiato. Apesar de ter iniciado tera-
pêutica para doença de refluxo gastroesofágico, a tosse 
manteve -se sempre com as mesmas características.
Foram pedidas provas de função respiratória com prova de 
broncoconstrição, que não mostraram alterações. Fez tam-
bém testes de sensibilidade cutânea e doseamento de IgE 
total, que também não mostraram alterações.
Realizou período de terapêutica com agonista β2 de longa 
acção e corticóide inalados, sem alívio da tosse.
Por manutenção da tosse, é solicitada TC tórax que mostrou 
“…arco aórtico direito, sendo a emergência dos vasos supra-
-aórticos separada… a artéria subclávia esquerda apresenta 
um trajecto retrotraqueal e retroesofágico, condicionando 
uma moldagem da traqueia com diminuição do seu calibre 
transverso…sem alterações do parênquima pulmonar.”
Para avaliação dinâmica da compressão exercida na traqueia 
realizou broncofibroscopia que mostrou traqueia distorcida 
com empurramento da parede posterior, terço proximal com 
aumento do diâmetro ântero -posterior e terço médio com 
empurramento da parede póstero -lateral direita.
O doente foi referenciado a consulta de cirurgia cardiotorácica.
Na literatura está descrito que as anomalias do arco aórtico 
constituem < 1% das cardiopatias congénitas. Os sinais e 
sintomas são devidos à compressão esofágica e traqueal. Um 
pequeno número de doentes só tem manifestações mais 
tarde na vida e alguns são mesmo assintomáticos. Os sinto-
mas mais frequentes resultantes da compressão traqueal 
podem traduzir -se por: estridor, dispneia, apneia e tosse seca. 
A cirurgia está indicada em praticamente todos os doentes 
com sintomas de compressão traqueal.
Palavras -chave: Tosse, traqueia.
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Rare cause of cough
JR Vieira, JP Duarte, S Monteiro
Hospital Garcia de Orta, Almada
47 years old men, caucasian, house painter, non-smoker, 
with history of hypertension under irbesartan, is referenced 
to respiratory department with non-productive cough that 
started 1 year ago. Cough was present diary and had no 
seasonal or diary predominance. Patient had no other symp-
toms.
In consultation physical examination was performed that 
showed no relevant alterations and was decided to stop the 
medication with ibersartan, but the patient maintained the 
cough.
The thorax x-ray and laboratory analyses were normal. 
Patient had no other complaints suggestive of oesophageal 
reflux, even tough started proton ion inhibitor, and was 
submitted to esophagogastroduodenoscopy. A hiatus hernia 
was detected. With the medication to gastroesophageal re-
flux, cough maintained the same characteristics.
Respiratory functional tests with bronchoconstrition were 
realized and were normal, prick tests were also negative and 
had normal total IgE.
He started inhalation therapy whit long acting β2 agonist 
and corticoid, but had no relieve.
Thorax CT showed “…right aortic arc, with the emergence 
of supra-aortic branches separated… left subclavian artery 
has a retro-tracheal and retro-oesophageal traject making a 
tracheal molding with reduced tracheal transverse diameter…
pulmonary parenchyma whit no alterations.”
Bronchofibroscopy showed distortion of trachea, whit pos-
terior wall compression, augmented antero-posterior diam-
eter in the proximal 1/3 and postero-lateral right compression 
of medial 1/3.
Patient was referenced to cardiothoracic surgery service. 
In literature is described that aortic arch anomalies are less 
then 1% of all congenital cardiac anomalies. Signs and 
symptoms are due to oesophageal and tracheal compression. 
A small number of patients have manifestations only later 
in life and some are asymptomatic. Frequent symptons result-
ing from tracheal compression are: stridor, respiratory dis-
tress, apnea and cough.
Surgery is indicated in almost all patients with tracheal 
compression.
Keywords: Cough, trachea.
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Sequestro pulmonar – Um achado 
radiológico
S Granadeiro, A Alegria, R Gerardo, L Semedo, MJ Valente 
Serviço de Pneumologia
Hospital de Santa Marta, CHLC, Lisboa
Introdução: O sequestro pulmonar é uma malformação rara 
(0,15 a 6,4% de todas as malformações pulmonares congénitas) 
do tracto respiratório inferior e corresponde a uma massa de 
tecido pulmonar não funcionante na qual não existe comuni-
cação normal com a árvore traqueobrônquica e que recebe o 
fornecimento de sangue arterial a partir da circulação sistémica. 
O sequestro pulmonar pode ser intra lobar (SIL) ou extralobar 
(SEL). O SIL é mais frequente nos lobos inferiores (sobretudo 
no esquerdo) e actualmente pode ser diagnosticado na fase pré 
ou pós -natal. Os doentes usualmente apresentam -se com infec-
ções respiratórias de repetição com a mesma localização, tora-
calgia ou hemoptises, mas podem manter -se assintomáticos e o 
diagnóstico ser um achado em exame radiológico. A confirma-
ção diagnóstica é feita com TC com contraste ou angiografia. 
O tratamento em doentes sintomáticos é a ressecção cirúrgica 
caso a embolização prévia não seja eficaz. Nos doentes assinto-
máticos, a opção cirúrgica é controversa. Na ausência de outras 
malformações associadas, o prognóstico é favorável.
Caso clínico: Os autores apresentam o caso clínico de um 
doente do sexo masculino, 50 anos, não fumador, com ante-
cedentes pessoais de sinusopatia crónica e patologia osteode-
generativa grave com dois episódios de fractura. Sem história 
de patologia respiratória relevante, referindo apenas tosse re-
corrente com expectoração serosa. Sem episódios de hemop-
tise, toracalgia ou febre. Na sequência de queda com fractura 
do colo do fémur e por suspeita de lesão vertebral concomi-
tante, realizou tomografia computorizada (TC) torácica, que 
mostrou, para além de alterações osteoarticulares, estrutura 
vascular anómala de grande calibre com origem na aorta ab-
dominal que irrigava um extenso segmento do lobo inferior 
esquerdo. Em estudo posterior, efectuado com contraste, 
documentou -se que o vaso anómalo era proveniente da aorta 
torácica descendente, no plano do hiato diafragmático, e que 
vascularizava parte dos segmentos posterior e externo do 
brônquio lobar inferior esquerdo. O parênquima demonstra-
va hiperinsuflação e expressão enfisematosa, traduzindo se-
questro pulmonar. O doente não foi submetido a qualquer 
intervenção terapêutica e mantém vigilância clínica.
Discussão: Apesar de muitas vezes esta patologia malforma-
tiva congénita ser assintomática, é fundamental o seguimen-
to regular dos doentes, no sentido de apurar nova sintoma-
tologia e escolher a opção terapêutica mais correcta.
Palavras-chave: Sequestro pulmonar, malformação, infecção 
respiratória.
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Pulmonary sequestration – A radiologic 
finding
S Granadeiro, A Alegria, R Gerardo, L Semedo, MJ Valente
Serviço de Pneumologia 
Hospital de Santa Marta, CHLC, Lisboa
Introduction: Pulmonary sequestration is a rare disorder 
(0.15 to 6.4% of all the pulmonary malformations) and 
consists of a mass of non-functioning lung tissue contained 
within normal lung with no communication with the tra-
quoebronquial tree and nourished by systemic arteries. There 
are two types of pulmonary sequestration, the intra-lobar 
sequestration (ILS) or extra-lobar (ELS). The ILS is more 
frequent in the in the inferior lobes (especially on the left 
side) and can be diagnosed before or after birth. Patients 
usually present with recurrent infections in a same localiza-
tion, thoracic pain or hemoptysis but they may be asymp-
tomatic and be found accidentally on a radiogram. Confirma-
tion of the diagnosis is made with a CT with contrast or an 
angiogram. When patients are symptomatic the best treat-
ment is surgical resection if previous embolization is not 
effective. In asymptomatic patients surgery is controversial. 
Prognosis is good when there are no other associated mal-
formations.
Case: The authors present the case of a 50-year-old, non-
smoker, male patient with a previous history of chronic si-
nusitis and severe osteodegenerative disorder with two epi-
sodes of bone fracture. He had no previous relevant respira-
tory disorder or episodes of hemoptysis, thoracic pain or 
fever but referred recurrent cough with serous sputum. Fol-
lowing a fracture of the neck of the femur due to the suspi-
cion of a vertebral lesion a CT scan was performed that, 
besides the bone lesions, showed a large aberrant vascular 
structure originating form the abdominal aorta that irri-
gated a large part of the left inferior lobe. Further investiga-
tions using a contrast showed that the abnormal artery 
originated from the descending thoracic aorta, at the dia-
phragmatic hiatus level and irrigated part of the posterior 
and external segment of the left inferior lobar bronchi. The 
diagnosis of pulmonary sequestration was made. No thera-
peutics was made and the patient remains on surveillance. 
Discussion: Although pulmonary sequestration is most of 
the times a asymptomatic congenital malformation, patients 
should remain on regular surveillance in order to know about 
new symptoms and choose the most correct intervention.
Key-words: Pulmonary sequestration, malformation, respi-
ratory infection.
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Causa rara de hemoptises – Caso clínico
M de Santis, L Vaz Rodrigues, C Mendonça
S. Pneumologia (Dir: Dr. J Pires) – Centro Hospitalar de Coimbra, 
EPE 
Introducção: As malformações arterovenosas (MAV) con-
génitas da artéria brônquica são uma condição extremamen-
te rara, caracterizadas por uma comunicação anómala entre 
a artéria brônquica e a artéria ou veia pulmonar.
Objectivo: Os autores apresentam o caso de um doente com 
história de hemoptises, cuja investigação revelou a presença 
de múltiplas MAV das artérias brônquicas.
Caso clínico: Doente do sexo masculino, de 21 anos, refe-
renciado para a consulta de pneumologia na sequência de 
dois episódios de hemoptises de pequena quantidade no 
período de um ano que motivaram dois internamentos e cuja 
investigação foi inconclusiva. Trata -se de doente não fuma-
dor, sem antecedentes patológicos, nomeadamente pulmo-
nares. Não havia, na sua história, queixas relativas a outros 
órgãos e sistemas. Sem história pessoal ou familiar de epis-
taxis. Sem queixas constitucionais. Ao exame objectivo 
apresentava bom estado geral, sem telengiectasias muco-
cutâneas, sem cianose ou clubbing. A auscultação cardiopul-
monar não mostrava alterações. Os exames laboratoriais, 
incluindo estudo autoimune, não apresentavam alterações 
relevantes. O Rx do tórax não apresentava alterações.
Ao exame broncofibroscópico eram visíveis placas violáceas 
assimétricas localizadas na parede lateral do terço distal da 
traqueia.
No seguimento do estudo foi realizada angio -TAC pulmonar 
que mostrava, a nível do lobo superior direito, extravasamen-
to do produto de contraste sugerindo lesão aneurismática 
com esta localização.
Face a estes achados, o doente foi submetido a angiografia 
brônquica, com finalidade diagnóstica e terapêutica. O 
exame mostrava “angiodisplasia” com múltiplos lagos capi-
lares bilateralmente.
Conclusão: As malformações da artéria brônquica são con-
sideradas um tipo de MAV pulmonar. A sua patogénese 
continua desconhecida. Afectam qualquer idade e são mais 
frequentes no sexo masculino. Manifestam -se predominan-
temente por episódios de hemoptises que podem ser fatais. 
O exame convencional do tórax não revela alterações. O 
método de eleição para o diagnóstico é a angiografia brôn-
quica, cujas imagens são apresentadas. O tratamento pode 
consistir na ligadura da artéria brônquica, embolização ou 
resecção cirúrgica.
Palavras-chave: Malformações arterovenosas, hemoptises, 
angiografia brônquica, embolização.
P33
Rare cause of haemoptysis – Case report
M de Santis, V Martins, J Pires
S. Pneumologia (Dir: Dr. J Pires) – Centro Hospitalar de Coimbra, 
EPE
Introduction: Congenital bronchial artery arteriovenous 
malformations (AVM) are an extremely rare condition, 
characterized by an anomalous communication between the 
bronchial artery and pulmonary artery or vein.
Objective: The authors present a case regarding a patient 
with a history of haemoptysis in which studies revealed the 
presence of multiple bronchial artery AVMs.
Clinical report: A 21 years old male was referred to our 
department after two episodes of low volume haemoptysis 
within a 12 month period. Both episodes resulted in hospi-
tal admission and on both occasions the diagnostic investiga-
tion was inconclusive.
The patient was a non-smoker and had no previous history 
of pulmonary disease. No complaints relating to other organs 
and systems were present and no constitutional symptoms 
were referred.
The physical examination revealed no mucous or skin te-
langiectasis. Digital clubbing and cyanosis were absent. The 
cardio-pulmonary examination was normal. No relevant 
findings in blood tests were detected, including a normal 
immunological study. Chest X-rays were normal. Flexible 
bronchoscopy revealed asymmetric purplish plaques located 
on the lateral wall of the distal third of the trachea. CT 
pulmonary angiography revealed leakage of the contrast 
media suggesting the presence of an aneurysm within the 
right superior lobe.
Given these findings, the patient underwent bronchial an-
giography for diagnostic and therapeutic purposes. This last 
procedure showed angiodysplasia with multiple bilateral 
capillary lakes.
Conclusion: Bronchial artery malformations are a type of 
pulmonary AVMs. Pathogenesis remains unknown. Patients 
of all ages are affected and are predominantly male. The most 
frequent clinical manifestation is haemoptysis, which may 
be fatal. Chest X-ray is typically normal. The gold standard 
for diagnosis is bronchial angiography, of which images are 
shown. Treatment may consist of bronchial artery ligation, 
embolization or surgical resection.
Key-words: Arteriovenous malformations, haemoptysis, 
bronchial angiography, embolization.
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P34
Enfisema bolhoso
S Granadeiro, R Gerardo, M Emiliano, L Semedo, F Martelo, 
MJ Valente
Serviço de Pneumologia e Serviço de Cirurgia Cardiotorácica
Hospital de Santa Marta, Centro Hospitalar de Lisboa Central
Introdução: O enfisema bolhoso corresponde histologica-
mente a áreas enfisematosas com destruição completa do 
tecido pulmonar e consequente destruição parcial do leito 
capilar, produzindo espaços aéreos com diâmetro superior a 
1cm. Existem várias etiologias descritas, nomeadamente a 
deficiência de alfa1 -antitripsina e o consumo de tabaco. A 
classificação desta patologia baseia -se em aspectos imagioló-
gicos, sendo útil na decisão terapêutica e no prognóstico.
Caso clínico: Apresenta -se o caso de um doente de sexo 
masculino, 46 anos, ex -fumador há 12 anos de 20 UMA, 
natural e residente em Castelo Branco, com antecedentes 
pessoais de DPOC diagnosticado há 10 anos e seguido ha-
bitualmente em consulta de pneumologia. Em 2004, é 
diagnosticado o primeiro pneumotórax espontâneo à esquer-
da, e desde então com múltiplos internamentos por pneu-
motórax de repetição à esquerda. Em Janeiro de 2007 é 
proposto e avaliado para transplante pulmonar, não apresen-
tando critérios. Na altura as provas de função respiratória 
eram compatíveis com grave alteração do tipo obstrutivo e 
hiperinsuflação (FEV 0.971ml/ 32%, VGIT 205%, VR 
297%) e a cintigrafia de ventilação -perfusão demonstrou 
pulmão esquerdo limitado ao lobo inferior – 30% e pulmão 
direito com compromisso da metade inferior – 70%.
Em Agosto de 2007 é transferido para o nosso serviço com 
o diagnóstico de pneumotórax bilateral de difícil resolução.
À entrada apresentava -se polipneico, com tiragem supracla-
vicular e infracostal, hemodinamicamente estável, SO2 (ar 
ambiente) diminuída e enfisema subcutâneo extenso. Na 
observação do tórax salientava -se presença de drenagem 
torácica bilateral. A TC torácica realizada nesse dia revelou 
pneumotórax à direita com critérios de fístula broncopleural 
e enfisema bolhoso extenso bilateral, observando -se correcto 
posicionamento do dreno no hemitórax direito, com dreno 
intraparenquimatoso no hemitórax esquerdo.
O doente foi submetido num primeiro tempo a cirurgia de 
redução de volume pulmonar (CRV) direita, sem hipótese 
de exclusão pulmonar, tendo sido efectuada em períodos 
intermitentes de apneia. Apresentou franca melhoria das 
queixas de dificuldade respiratória e aumento da tolerância 
ao esforço, melhoria gasimétrica e funcional (FEV 1,25ml/
/41%, VGIT 158%, VR 199%). Posteriormente foi realiza-
da nova CRV à esquerda já com exclusão pulmonar. As 
provas de função respiratória demonstraram melhoria sigin-
ficativa (FEV 1,45ml/47%, VGIT 130%, VR 135%). 
P34
Bullous emphysema
S Granadeiro, R Gerardo, M Emiliano, L Semedo, F Martelo, 
MJ Valente
Serviço de Pneumologia e Serviço de Cirurgia Cardiotorácica
Hospital de Santa Marta, CHSL, Lisboa
Introduction: In pathology, bullous emphysema corresponds 
to emphysematous areas with complete destruction of pul-
monary tissue and consequent partial destruction of the 
capillary bed, producing aeries spaces with diameter supe-
rior to 1cm. There are various aetiologies for this disease, 
namely &#945;1-antitripsine deficiency and smoking ha bits. 
The classification depends on radiology, being useful for 
therapeutic decision and prognosis.
Clinical case: The authors present the case of a male, 46 
year old patient, non-smoker for 12 years (20 PPY) born and 
resident in Castelo Branco, with COPD history for 10 years 
and in vigilance in a Pneumology Clinic. In 2004, a first 
episode of spontaneous left pneumothorax was described 
and since then the patient had multiple episodes of left 
pneumothorax with necessity of hospitalization. In January 
of 2007 the patient was referred to pulmonary transplant 
evaluation but did not meet the criteria established for that 
intervention. By that time, pulmonary function tests were 
compatible with serious obstruction and hyperinflation 
(FEV1 – 0,97ml (32%), ITVG 205% and RV 297%) and 
ventilation-perfusion scintigraphy showed that the left lung 
was limited to the inferior lobe (30%) and that the right 
lung had its inferior half compromised (70%).
In August 2007 the patient was transferred to our Pneumo-
logy Department with diagnosis of bilateral pneumothorax 
of difficult resolution. On observation, the patient showed 
polipnea with supraclavicular and infracostal tirage; he was 
haemodynamically stable, had low oxygen saturation on 
room air and extense subcutaneous emphysema. He pre-
sented with bilateral thoracic drainage. Thoracic scan re-
vealed right pneumothorax with broncopleural fistula crite-
ria and extense bilateral bullous emphysema. The right 
drainage was correctly positioned but left drainage was po-
sitioned in the pulmonary parenchyma.
The patient was firstly submitted to right reduction volume 
surgery, with no pulmonary exclusion, which was done in 
intermittent apnea periods. His symptoms improved, his 
exercise tolerance become much better and pulmonary 
function tests showed less obstruction (FEV1 – 1250mL 
(41%), ITVG 158% and RV 199%). In a second time, a 
new reduction volume surgery was performed, this one 
with pulmonary exclusion and pulmonary function tests 
improved even more (FEV1 – 1450mL (47%), ITVG 130% 
and RV 135%).
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Discussão: Na complicada evolução clínica deste doente, a 
cirurgia não só permitiu a correcção do quadro agudo pro-
vocado pelo pneumotórax bilateral, como permitiu num 
segundo tempo a melhoria da função pulmonar e da quali-
dade de vida do doente. Os autores demonstram a eficácia 
da cirurgia de redução de volume pulmonar em doentes com 
enfisema bolhoso heterogéneo.
Palavras-chave: Enfisema bolhoso, cirurgia de redução do 
volume.
P35
Enfarte da gordura cardiofrénica – A 
propósito de um caso clínico
I Peres Claro, W Magalhães, I Correia, R Sotto -Mayor, A 
Bugalho de Almeida
Serviço de Pneumologia I, Hospital de Santa Maria, Centro 
Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa
O enfarte da gordura cardiofrénica é uma condição benigna 
rara, de etiologia desconhecida, estando apenas descritos 20 
casos na literatura em língua inglesa. Esta patologia deve fazer 
parte do diagnóstico diferencial num doente previamente 
saudável, com toracalgia pleurítica, associada a uma densidade 
para -cardíaca ou a derrame pleural na telerradiografia do tórax. 
O diagnóstico final é feito por tomografia axial computorizada 
(TC tórax) ou por cirurgia com exame histológico.
Os autores descrevem um caso de uma doente, 48 anos, en-
fermeira, ex -fumadora desde há seis anos, com antecedentes 
de hérnia trans -hiatal, gastrite crónica atrófica, bulbite erosiva, 
hipomotilidade gástrica e queixas de rinite alérgica aos ácaros 
e gramíneas. Há cerca de dois anos é feito o diagnóstico de 
síndroma de fadiga crónica, sendo medicada com Flexiban® 
(ciclobenzaprina) e Vastarel® (trimetazidina). Alguns meses 
antes do internamento refere agravamento das queixas de 
cansaço habitual e uma semana antes inicia dor no ombro 
esquerdo e toracalgia no terço inferior do hemitórax esquerdo 
de características pleuríticas, melhorando com o recurso a 
anti -inflamatórios, tosse seca e sudorese. Em ambulatório 
realizou Rx tórax, que mostrava derrame pleural, e TC tórax 
que confirmava o derrame pleural esquerdo moderado, com 
componente atelectásico passivo e presença de condensação 
parenquimatosa com broncograma patente a nível lobar infe-
rior esquerdo, vidro despolido adjacente e espessamento focal 
pericárdico e densificação da gordura epicárdica adjacente. 
Realizou ainda análises de sangue que mostravam uma eleva-
ção da PCR de 4,2 mg/dL. Iniciou antibiótico (amoxicilina/
ácido clavulânico) e foi internada um dia depois. Já no inter-
namento, a observação clínica não mostrou alterações e foi 
confirmado o derrame pleural, sem indicação para toracente-
se. Da investigação etiológica efectuada, o ECG era normal, 
Discussion: In the complicated clinical evolution of this 
patient, surgery not only corrected the acute event made by 
a bilateral pneumothorax but also improved lung function. 
The authors demonstrate that reduction volume surgery is 
very efficacious on patients with heterogeneous bullous 
emphysema
Key-words: Bullous emphysema, reduction volume sur-
gery.
P35
Epipericardial fat necrosis – Case 
repot
I Peres Claro, W Magalhães, I Correia, R Sotto-Mayor, A 
Bugalho de Almeida
Serviço de Pneumologia I, Hospital de Santa Maria, Centro 
Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa
Epipericardial fat necrosis is an uncommon benign entity 
of unknown cause, with only 20 cases reported in the 
English-language literature. It should be remembered as a 
possible diagnosis in a previous healthy person who presents 
with acute pleuritic chest pain and paracardiac density or 
pleural effusion on chest radiography (x-ray). The com-
puted tomography (CT) or surgical approach allows the 
final diagnosis and characterization and precise location of 
the lesion.
The authors describe a case of a 48-year-old woman, hospi-
tal nurse, ex-smoker, with previous diagnosis of hiatal hernia, 
chronic gastritis, erosive bulbitis and allergic rhinitis to mites 
and grass. Two years before it was made the diagnosis of 
chronic fatigue syndrome and she was medicated. A few 
months before admission to hospital she complained of 
worsening of her usual fatigue and one week before she 
developed sudden pleuritic pain on thoracic left side and 
cough that improved with inflammatory non-steroid thera-
py. In ambulatory she performed chest x-ray and CT scan 
that showed mild/moderate left pleural effusion, with passive 
atelectasia and parenchyma consolidation with broncho-
grama of the left lower lobe and thickening of adjacent 
pericardium and epipericardial fat. Her laboratory tests re-
vealed elevation of CRP. She initiated antibiotic (amoxicillin/
clavulanate) and was admitted to our department a day after. 
On examination her vital signs were normal and the physical 
exam was unremarkable. Etiological investigation demon-
strated a normal electrocardiography. Laboratory tests includ-
ing a complete blood count (CBC) and chemistry panel, 
with c-reactive protein (CRP), markers for connective tissue 
diseases and blood gas analysis were normal, but d-dimer 
were elevated. A second axial CT scan was performed and 
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havia elevação dos d -dímeros (1,34) e resolução dos parâmetros 
inflamatórios/infecciosos alterados, os marcadores das doenças 
do tecido conjuntivo eram negativos e a restante avaliação 
analítica, assim como a gasometria arterial não mostraram 
alterações. Realizou TC tórax que excluiu a hipótese de trom-
boembolismo pulmonar, mas que mostrou presença de der-
rame pleural à esquerda, espessamento do pericárdio e densi-
ficação da gordura epipericárdica, compatível com o diagnós-
tico de enfarte da gordura cardiofrénica epipericárdica. Reali-
zou ecocardiograma que revelou pequena fina lâmina de 
derrame pericárdico circunferencial, sem repercussão hemo-
dinâmica. Durante o internamento, manteve -se apirética, 
hemodinamicamente estável, sem aparecimento de novas 
queixas, com desaparecimento da tosse e da dor com o uso de 
analgésicos. A doente teve alta com tratamento sintomático.
Face à sua natureza benigna e auto limitada e ao fraco conhe-
cimento desta entidade, o tratamento aconselhado é apenas 
conservador.
Palavras -chave: Enfarte da gordura, espaço cardiofrénico, 
dor pleurítica.
P36
A abordagem da fisioterapia na 
esclerose lateral amiotrófica – Caso 
clínico
D Martins, C Coxo, I Vicente, M La Salete, M Castelo 
Branco
Serviço de Cuidados Intensivos do Hospital Pêro da Covilhã – Centro 
Hospitalar Cova da Beira
Introdução: A esclerose lateral amiotrófica (ELA) é caracte-
rizada pela degeneração progressiva dos neurónios motores. 
Os músculos respiratórios podem ser tardiamente afectados, 
mantendo, durante vários anos, uma capacidade vital pulmo-
nar normal. A sobrevivência média desde o início dos sinto-
mas sem uso de suporte ventilatório, foi descrito entre 2,4 a 
5,9 anos, dependendo da idade de início da doença. 
Caso clínico: Os autores apresentam um caso clínico de um 
homem de 67 anos com ELA diagnosticada há 8 anos, estan-
do medicado com riluzol. Seguido na consulta de pneumo-
logia, fisiatria e neurologia, sem suporte ventilatório no do-
micílio. Actualmente apresenta um quadro de tetraparesia. 
O doente recorreu ao serviço de urgência por dispneia e 
tosse ineficaz, revelando RX de tórax sugestiva de pneumonia 
bilateral, gasimetria arterial (ar ambiente): pH 7,46, PaO2=53 
mmhg, PaCO2=35mmhg e SpO2=89%. Analiticamente com 
neutrofilia, PCR=24,63mg/gl e procalcitonina=0,33 ng/ml. 
I n i c i o u  t e r a p ê u t i c a  c o m  c e f t r i a x o n e . 
Foi internado no serviço de medicina onde passados dois dias 
apresentou dessaturação marcada, necessitando entubação 
showed pleural effusion, local slight thickening of pericar-
dium and epipericardial fat, surrounded by thick rim of 
higher density in the left cardiophrenic space. This made the 
diagnosis of epipericardial fat necrosis. She was submitted 
to echocardiographic exam that revealed mild pericardial 
effusion, without hemodinamic repercussion. During hos-
pitalization she remained afebrile, with normal vital signs 
and she was discharged home with symptomatic relieve 
therapy.
Because of benign, self-limited nature of this entity, conser-
vative treatment is indicated.
Key-words: Fat necrosis, cardiophrenic space, pleuritic 
pain.
P36
Management of physical therapy in 
amyotrophic lateral sclerosis – Clinical 
case
D Martins, C Coxo, I Vicente, M La Salete, M Castelo 
Branco
Intensive Care Unit from Hospital Pêro da Covilhã – Centro 
Hospitalar Cova da Beira
Introduction: Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) is char-
acterized by the progressive degeneration of the motor 
neurons. The respiratory muscles can be lately affected, 
preserving a normal vital capacity during several years. De-
pending in what age the disease begins, the mean survival, 
without mechanical support, since the beginning of the 
symptoms is about 2,4 – 5,9 years.
Clinical case: The authors present a clinical case of a 67 
years old men with ALS diagnosed 8 years ago. The patient 
is on medication with Riluzol. He was on ambulatory care 
follow-up by lung diseases, neurology and rehabilitatin 
physicians, without mechanical ventilatory support at home. 
Actually the patient presents a tetraparetic state. The patient 
is admitted in the emergency room with shortness of breath 
and ineffective cough, X-Ray suggested bilateral pneumonia, 
arterial blood gases sample (room air) revealed: pH 7,46, 
PaO2=53 mmhg, PaCO2=35mmhg and SpO2=89%, ana-
lytically with polymorphonuclear cell count increase, 
CPR=24,64mg/gl and procalcitonin (PCT)= 0,33ng/ml. He 
began Ceftriaxone IV. The patient was admitted in Medicine 
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endotraqueal, com conexão ao ventilador, sendo posterior-
mente transferido para a UCI. Após uma primeira extubação 
falhada, solicitou -se fisioterapia respiratória para manejo 
agressivo de secreções brônquicas com o uso de inexsuflação 
mecânica, tosse assistida manualmente, técnicas insuflação 
pulmonar com air stacking, controlo respiratório e ventilação 
não invasiva. O doente foi extubado com sucesso para venti-
lação bi nível em modo espontâneo: IPAP 18, EPAP 5, O2 a 
5l/m. No dia seguinte, depois de revertido o quadro de ate-
lectasia à direita, com fisioterapia respiratória, alteraram -se 
parâmetros de ventilação para modo espontâneo – controla-
do: IPAP de 21 cmH2O, EPAP de 5 cmH2O, frequência 
respiratória (Fr) de 16 ciclos por minuto (c/m) e O2 a 3l/m. 
Passados 3 dias foi bem adaptado à ventilação volumétrica 
com peça bucal durante o dia e máscara nasal durante a 
noite, com oxigénio suplementar a 2 l/m. Permaneceu na 
UCI durante 15 dias, sendo transferido para o serviço de 
pneumologia, onde se ajustaram os parâmetros para ventila-
ção domiciliária. Durante o internamento hospitalar, a famí-
lia colaborou no processo de reabilitação do doente sendo 
ensinada a manusear ventilador, interfaces e técnicas de ma-
nejo de secreções. Saiu estável para o domicílio com peça 
bucal durante o dia sem O2 suplementar – Vt: 1400ml, Peep 
de 5 cmH2O, I:E – 1/2seg. e Fr de 13c/m, e máscara nasal 
com 1,5l/m de O2 para realizar durante e noite – Vt: 1000ml, 
Peep de 5 cmH2O, I:E – 1/2s e Fr de 13 c/m.
Conclusão: Os autores apresentam este caso clínico pela 
relativa raridade na evolução da doença e por se revelar es-
sencial a colaboração da fisioterapia, quer no protocolo de 
desmame ventilatório, quer no programa de ventilação 
mecânica não invasiva domiciliária para este doente. As 
medidas de reabilitação têm sido fundamentais para preser-
var a qualidade de vida do doente.
Palavras -chave: Esclerose lateral amiotrófica, fisioterapia, 
ventilação não invasiva.
P37
Ventilação volumétrica por peça 
bucal durante a marcha em doentes 
com síndroma ventilatória restritiva 
grave
T Pinto, MR Gonçalves, VS Silva, C Cunha, C Lourenço, JC 
Winck
Unidade de Fisiopatologia e Reabilitação Respiratória, Serviço de 
Pneumologia e Faculdade Medicina da Universidade do Porto, 
Hospital de S. João, Porto
Introdução: Está demonstrado que a VNI melhora a tole-
rância ao exercício em doentes com DPOC. Doentes com 
síndromas ventilatórias restritivas graves reduzem drastica-
General Ward and after 2 days presents dessaturation need-
ing translaringeal intubation, connection to mechanical 
ventilator and he was transferred to the Intensive Care Unit 
(ICU). After fail the first attempt to extubate he started re-
spiratory therapy with an aggressive management of secre-
tions using mechanical in-exsuflation technics, manually 
assisted cough, pulmonary insufflations with air stacking, 
breathe control and non-invasive ventilation (NIV). Patient 
was then successfully weaned to Spontaneous Bi-level: IPAP 
18, EPAP 5, and O2 supplementation of 5 liters per minute 
(L/m). In the next day, after resolution of a right pulmonary 
atelectasia with respiratory therapy, Bi-Level ventilation was 
changed to Spontaneous Timed mode with IPAP 21 cm-
H2O, EPAP 5 cmH2O, respiratory rate (RR) of 16 breathes 
per minute (b/m) and a O2 supplementation of 3l/m of. 
After 3 days patient is well adapted to volumetric ventilation 
with use of mouthpiece during day and a nasal mask during 
night. The patient stayed 15 days in the ICU and then was 
transferred to lung disease ward, where NIV was tuned for 
best home use. During the rehabilitation process the family 
was present and trained to use ventilator, interfaces and 
management of secretions at home. This patient went home 
stabilized with the following ventilation parameters, during 
day with mouthpiece – Vt: 1400ml, Peep 5 cmH2O, Rel. 
I:E – 1/2s and RR 13b/m and during night with 1,5 L/m of 
O2 – Vt: 1000ml, Peep 5 cmH2O, Rel. I:E – 1/2s and RR 
13 b/m.
Conclusion: The authors present this clinical case because 
of the relatively rarity of this disease evolution and to reveal 
that physical therapy was essential in the weaning process 
and in the non-invasive setting home ventilation. The reha-
bilitation measures were fundamental to preserve quality of 
life in this patient.
Key-words: Amyotrophic lateral sclerosis, physical therapy, 
non-invasive ventilation.
P37
Mouthpiece intermittent volume 
ventilation during walking in patients 
with severe restrictive ventilatory 
syndrome
T Pinto, MR Gonçalves, VS Silva, C Cunha, C Lourenço, JC 
Winck
Lung Function and Respiratory Rehabilitation Unit, Pulmonology 
Department and Faculty of Medicine University of Porto, Hospital 
S. João, Porto, Portugal
Introduction: It has been demonstrated that NIV improves 
exercise tolerance in COPD patients. However patients with 
severe restrictive ventilatory syndrome also have severe reduc-
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mente a tolerância ao exercício por hipoventilação, podendo 
beneficiar também de VNI.
Objectivos: Descrever e analisar a eficácia do uso de ventilação 
volumétrica intermitente através de peça bucal (VVIP) na 
melhoria dos parâmetros da prova dos 6 minutos de marcha.
Metodologia: Foram incluídos 6 doentes (média de idade 57 ±
± 14 anos) do sexo feminino (3 com cifoescoliose grave e 3 com 
doença neuromuscular) com capacidade de deambulação. A 
FVC era 772 ± 470 ml e todos os doentes se encontravam 
hipercápnicos (55 ± 10 mmHg) quando iniciaram VNI domi-
ciliária nocturna (com a duração de 60 ± 50 meses). Por 
agravamento clínico iniciaram VNI contínua (com peça bucal 
diurna e máscara nasal nocturna) há uma média de 19 meses, 
com 833 ml de volume corrente (VC) médio. Os doentes foram 
avaliados através da prova de 6 minutos de marcha realizada 
com e sem VVIP (sem suplemento de oxigénio). Na prova de 
marcha com MIVV, o VC foi idêntico ao previamente estabe-
lecido para cada doente. Para cada prova foram registados os 
valores iniciais e finais de SpO2 (saturação oxigénio), frequên-
cia cardíaca (FC), escala de Borg e ainda a distância e tempo 
máximos obtidos. De notar que, devido à forte limitação 
ventilatória (FVC – 18% do preditivo), uma doente não con-
seguiu realizar a prova sem MIVV.
Resultados: Verificou -se na totalidade dos doentes maior 
tolerância à prova de marcha com MIVV. A distância per-
corrida em metros aumentou 53% (155 ± 132 vs 237 ± 95 m, 
p<0,05) e a SpO2 inicial também melhorou (92 ± 3 vs 97 ±
± 3, p<0,05). Apesar de não se ter encontrado diferenças 
significativas em relação ao tempo de prova, constatou -se 
uma melhoria com a VNI (4 ± 2,8 vs 5,4 ± 1,4 min.) e 
menor dessaturação média de SpO2 (10,6 vs 8,5%).
Conclusão: Este estudo demonstra que a ventilação volu-
métrica intermitente por peça bucal melhora a distância de 
marcha, prevenindo e atrasando a dessaturação, aumentando 
a tolerância ao exercício. A sua implementação permitirá 
melhorar a autonomia nas actividades da vida diária deste 
subgrupo de doentes.
Palavras -chave: Ventilação não invasiva (VNI), tolerância 
ao exercício, síndroma ventilatória restritiva grave.
P38
Tolerância ao esforço em doentes 
adultos com fibrose quística
I Peres Claro, E Fragoso, C Lopes, M Felizardo, P Azevedo, 
J Valença, R Sotto -Mayor, A Bugalho de Almeida
Serviço de Pneumologia I, Hospital de Santa Maria, Centro 
Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa
A prova da marcha dos seis minutos (PM6’) é um teste rá-
pido, fácil de executar e de baixos custos, que permite o seu 
tion of exercise tolerance by hypoventilation, and may also 
benefit from NIV.
Objectives: Describe and analyze the efficacy of mouthpiece 
intermittent volume ventilation (MIVV) in the improvement 
of the six-minute walking test parameters.
Methods: Six female patients (mean age of 57 ± 14 years) 
with walking ability were included (3 with severe scoliosis 
and 3 with neuromuscular disease). The FVC was 772 ± 470 
ml and all patients were hipercapnic (55 ± 10 mmHg) at 
home nocturnal NIV initiation (mean duration 60 ± 50 
months). Due to clinical detioration continuous NIV was 
started (daytime mouthpiece and nocturnal nasal mask) with 
a mean duration of 19 months and medium tidal volume 
(Vt) of 833 ml. Every patient was evaluated by the six-
minute walking test with and without MIVV (without 
supplemental oxygen). In the walking test with MIVV the 
Vt was identical to the previously titrated for each patient. 
Initial and final values of SpO2 (oxygen saturation), Heart 
Rate, Borg scale, distance walked (meters) and maximum 
time performed (minutes) were measured in each walking 
test. Due to severe respiratory impairment (FVC – 18% 
predicted), there was one patient that could not perform the 
walking test without MIVV.
Results: Exercise tolerance was improved in every patient 
during the six-minute walking test with MIVV. The dis-
tance walked increased 53% (155 ± 132 vs 237 ± 95 m, 
p<0,05) and initial SpO2 also increased (92 ± 3 vs 97 ± 3, 
p<0,05). Despite no significant differences, we found 
improvement with MIVV in time of walking test (4 ± 2,8 
vs 5,4 ± 1,4 min), and medium desaturation of SpO2 (10,6 
vs 8,5%).
Conclusion: This study shows that intermittent volume 
ventilation by mouthpiece increases the distance walked, 
preventing and delaying desaturation, improving exercise 
tolerance. Its implementation will permit to improve the 
autonomy in daily life activities of this subgroup of pa-
tients.
Key-words: Noninvasive ventilation (NIV), exercise tole-
rance, severe restrictive ventilatory syndrome.
P38
Exercise tolerance in adults with cystic 
fibrosis
I Peres Claro, E Fragoso, C Lopes, M Felizardo, P Azevedo, 
J Valença, R Sotto-Mayor, A Bugalho de Almeida
Serviço de Pneumologia I, Hospital de Santa Maria, Centro 
Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa
The six-minute walking test (6MWT) is a simple, 
rapid and low-cost method to be used as a single 
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uso como método de avaliação do estado funcional de 
doentes com fibrose quística (FQ).
Objectivo: Identificar variáveis preditoras da tolerância física 
e associadas à gravidade da dessaturação durante a PM6’.
Métodos: Resultados preliminares de um estudo prospecti-
vo com uma população adulta de FQ com insuficiência 
respiratória, seguida na nossa consulta de FQ de adultos (6 
de 37 doentes). A capacidade de exercício foi avaliada através 
da PM6’ e das variáveis: distância percorrida, percentagem 
de tempo com saturação periférica de oxigénio (SatO2)≤88% 
(T88) e SatO2 mais baixa relacionadas (correlação de Pear-
son) com dispneia inicial (i) e final (f ) (escala de Borg), 
PaO2i e PaO2f, SatO2i e SatO2 mais baixa, frequência 
cardíaca (FC) máxima, genótipo da mutação da CFTR, 
índice de massa corporal (IMC), insuficiência pancreática, 
função respiratória e colonização por Pseudomonas aerugino-
sa (Pa). Foi feita uma análise multivariada posterior com as 
variáveis onde foi documentada a correlação.
Resultados: Idade média – 22 anos, sexo masculino – 67%, 
média PaO2i (mmHg) – 66. A distância percorrida 
correlacionou -se com dispneia f ( -0,904), SatO2 mais 
baixa (0,862), FVC (0,860) e DLCO (0,855), p<0,04. T88 
correlacionou -se com dispneia i (1,00), dispneia f (0,814), 
SatO2 mais baixa ( -0,931), PaO2f ( -0,918) e DLCO 
( -0,885), p<0,05. SatO2 mais baixa correlacionou -se com 
dispneia i ( -0,928), dispneia f ( -0,958), FVC (0,902), RV/
/TLC ( -0,844) e DLCO (0,939), p<0,04. Na análise mul-
tivariada a variável FVC explica 74% da distância percor-
rida, a DLCO explica 78,3% do T88 e 88,2% da SatO2 
mais baixa.
Conclusões: Apesar da pequena amostra, a nossa experiência 
mostra que os parâmetros funcionais respiratórios, FVC e 
DLCO, são os preditores mais úteis da diminuição da tole-
rância ao esforço. A PM6’ pode ser um instrumento valioso 
na identificação precoce da necessidade de oxigenoterapia.
Palavras -chave: Fibrose quística, prova da marcha dos 6 
minutos.
P39
Influência da cinesiterapia 
respiratória nos parâmetros de 
função respiratória em doentes com 
bronquiectasias
S Figueiredo, I Belchior, P Viana, P Martins, E Mateus, I Gomes
Serviço de Pneumologia, Hospital de São João, EPE, Porto
Introdução: As bronquiectasias são uma entidade frequente 
na prática médica, sendo responsáveis pela produção de se-
creções brônquicas e por morbilidade e mortalidade signifi-
cativa e pela diminuição da qualidade de vida. 
measurement of functional status in cystic fibrosis 
(CF).
Aim: Identify variables associated with severity of desatura-
tion during the 6MWT and predictors of exercise toler-
ance.
Methods: Preliminary results of a prospective study of CF 
adult patients with respiratory failure followed at our CF 
specialized centre (6 out of 37 patients). Exercise tolerance 
was assessed by 6MWT and distance achieved, amount of 
time spent with peripheral oxygen saturation(SpO2)≤88% 
(T88) and lowest SpO2 were correlated (Pearson correlation) 
with initial(i) and final(f ) dyspnea (Borg Scale), iPaO2, 
fPaO2, iSpO2, lowest SpO2, maximal HR, CFTR genotype, 
body mass index(BMI), pancreatic status, lung function, and 
Pseudomonas aeruginosa (Pa) colonization. A stepwise mul-
tivariate analysis was then performed with the variables where 
correlation was documented.
Results:  Median age(y)–22, male–67%, median 
iPaO2(mmHg)-66. Distance correlated with fdyspnea 
(-0,904), lowest SpO2 (0,862), FVC (0.860) and DLCO 
(0,855), p<0,04. T88 correlated with idyspnea (1,00), 
fdyspnea (0,814), lowest SpO2 (-0,931), fPaO2 (-0,918) 
and DLCO (-0,885), p<0,05. Lowest SpO2 correlated with 
idyspnea (-0,928), fdyspnea (-0,958), FVC (0,902), RV/
TLC (-0,844) and DLCO (0,939), p<0,04. In the multi-
variate analysis the model FVC accounts for 74% of the 
distance achieved and DLCO accounts for 78,3% of T88 
and for 88,2% of lowest Spo2.
Conclusions: In spite of a reduced number of patients, in 
our experience lung function parameters FVC and DLCO 
are the most useful predictors of reduced exercise tolerance. 
6MWT can be a valuable tool for identifying CF patients 
who require early oxygen therapy.
Key-words: Cystic fibrosis, six-minute walking test.
P39
Influence of chest physiotherapy in lung 
function parameters in patients with 
bronchiectasis
S Figueiredo, I Belchior, P Viana, P Martins, E Mateus, I Gomes
Serviço de Pneumologia, Hospital de São João, EPE, Porto
Introduction: Bronchiectasis is a frequently found disease 
in medical practice leading to increased sputum production 
and significant morbidity and decrease in quality of life of 
the affected individuals.
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Objectivo: Avaliar o efeito da cinesiterapia respiratória nos 
parâmetros de função respiratória em doentes com bron-
quiectasias.
Material e métodos: Estudo retrospectivo de doentes estáveis 
com o diagnóstico de bronquiectasias submetidos a um 
programa de mobilização de secreções por um período médio 
de 6 semanas. As seguintes intervenções ou combinações 
foram incluídas: drenagem postural, tosse dirigida, expiração 
forçada e técnicas manuais, como percussão e vibração torá-
cicas. As provas de função respiratórias foram efectuadas 
antes e depois do programa e foram as seguintes: espirome-
tria, plestimografia, pressões inspiratórias e expiratórias 
máximas. O estudo microbiológico das secreções também 
foi avaliado.
Resultados: Foram avaliados 28 doentes (85,7% do sexo 
feminino) com uma idade mediana de 60 anos. A maioria 
dos doentes tinha bronquiectasias de etiologia desconheci-
da. Foi isolada Pseudomonas aeruginosa em 35,7% dos 
doentes. Não foram observadas diferenças nos parâmetros 
de função respiratória, antes e depois do programa, ainda 
que levando em consideração a presença de sindroma 
obstrutiva/restritiva ou o isolamento bacteriano nas secre-
ções brônquicas.
Conclusão: A mobilização das secreções brônquicas pela cine-
siterapia respiratória não altera significativamente os parâmetros 
de função respiratória a curto prazo. A sua eficácia a longo 
prazo, incluindo a prevenção de infecções e a consequente 
deterioração da função respiratória, permanece desconhecida.
Palavras -chave: Cinesiterapia respiratória, função respi-
ratória.
P40
Protocolo de avaliação 
cardiorrespiratória na drepanocitose
Michele De Santis, Vitória Martins, Joaquim Moita
Serviço de Pneumologia do Centro Hospitalar de Coimbra
(Dir. Dr. Jorge Pires)
Introdução: A doença pulmonar crónica associada à drepano-
citose é a mais frequente das múltiplas manifestações sistémicas 
a longo termo desta hemoglobinopatia, justificando a aplicação 
de um protocolo formal de avaliação cardiopulmonar.
Objectivo: Validação do protocolo com base na avaliação 
dos resultados obtidos nos primeiros doentes. Apresentação 
de dados parciais da implementação de um protocolo de 
avaliação cardiopulmonar em doentes com drepanocitose, 
no Centro Hospitalar de Coimbra.
Métodos e doentes: O protocolo inclui o registo antropo-
métrico, clínico, laboratorial e radiológico convencionais. 
Contempla ainda a execução de ecocardiograma transtorá-
Aim: To examine the effects of bronchopulmonary hygiene 
physical therapy in lung function parameters in patients with 
bronchiectasis.
Material and methods: A retrospective study of clinically 
stable patients with the diagnosis of bronchiectasis who 
underwent a program of education for mobilizing bron-
chial secretions for an average of six weeks. The following 
interventions or combinations were included: postural drai-
nage, directed coughing, forced exhalation and manual in-
terventions such as chest percussion and vibration. Lung 
function tests performed on admission and in the end of the 
program were evaluated: spirometry, lung volumes, maximal 
inspiratory and expiratory pressures. Sputum colonization 
was evaluated too.
Results: A total of 28 patients were evaluated (85,7% 
women) with a median age of 60 years. The majority had 
bronchiectasis of unknown etiology. Pseudomonas aerugi-
nosa was found in 35,7% of the examined sputa. No diffe-
rences were found in functional parameters before and after 
treatment even considering the presence of predominant 
obstructive/restrictive syndrome or bacterial isolation in 
sputum samples.
Conclusion: Chest physiotherapy by mobilizing bronchial 
secretions did not modify significantly pulmonary function 
parameters in short-term use. Its efficacy in long-term use, 
namely preventing infection and consequent pulmonary 
functional deterioration remains unknown.
Key-words: Chest physiotherapy, lung function parame-
ters.
P40
Cardiorespiratory assessment 
protocol in sickle cell anemia
Michele De Santis, Vitória Martins, Joaquim Moita
Serviço de Pneumologia do Centro Hospitalar de Coimbra
(Dir. Dr. Jorge Pires)
Introduction: The Pulmonary Chronic Disease in Sickle 
Cell Anemia is the most frequent long-term systemic mani-
festation, justifying a formal cardiopulmonary evaluation 
protocol.
Objective: Protocol validation according to results obtained 
in the fist patients. Partial data presentation of a cardiopul-
monary assessment protocol implementation in sickle cell 
anemia patients.
Patients and methods: The Protocol includes the conven-
tional anthropometrical, clinical and radiological evaluation. 
It contemplates also performing a transthoracic echocardio-
gram (TTE), 6-minute walk test (6MWT), pulmonary 
XXiv congresso de pneumologia/resumos das comunicações orais e dos posters
R e v i s t a  P o r t u g u e s a  d e  P n e u m o l o g i aS 126
Vol XIV  Suplemento 4  Dezembro 2008
cico (ETT), prova da marcha de 6 min (PM6m) e estudo 
funcional respiratório em repouso (EFR) e cardiopulmonar 
no esforço (PECP).
Resultados: Doente 1: Sexo masculino, 26 anos, raça negra. 
Fumador 5 UMA. Analiticamente: Hb 13,7 g/dl, Ht 36,9%, 
percentagem de células fetais (cel F) 79%. Rx tórax normal. 
Ecocardiograma normal. EFR com alteração ventilatória restri-
tiva ligeira e DLCO/VA 80%. Na PM6m percorreu 546m com 
escala de Borg 3. PECP mostrou limitação cardiovascular ao 
esforço com VO2, limiar anaeróbio (LA) e pulso de O2 dimi-
nuídos, reserva cardíaca não esgotada, reserva ventilatória no 
limiar da normalidade, parâmetros de avaliação das trocas ga-
sosas sem alterações. Evolução da saturação de O2 por oximetria 
de pulso (SpO2) de 93% em repouso para 88% no pico de 
exercício.
Doente 2: Sexo feminino, 22 anos, raça caucasiana. Não fuma-
dora. Analiticamente: Hb 7,7, Ht 21,1%, cél F 24%. Rx tórax 
normal. Ecocardiograma normal. EFR com alteração ventila-
tória restritiva e DLCO/VA 65%. Na PM6m percorreu 630 
m com escala de Borg 3. PECP mostrou limitação cardiovas-
cular ao esforço com VO2 e pulso de O2 diminuídos, LA 
normal, reserva cardíaca não esgotada, reserva ventilatória 
normal, VE/VCO2 aumentada mas com restantes parâmetros 
de avaliação das trocas gasosas sem alterações. Evolução da 
SpO2 de 93% em repouso para 92% no pico de exercício.
Doente 3: Sexo feminino, 22 anos, raça negra. Não fumado-
ra. Analiticamente: Hb 9,5 g/dl, Ht 27,4%, cél F 20%. Rx 
tórax normal. Ecocardiograma normal. EFR com alteração 
ventilatória restritiva e DLCO/VA 70%. No PM6m percor-
reu 546 m com escala de Borg 2. PECP sem limitação ao 
esforço com trocas gasosas normais. Evolução da SpO2 de 
93% em repouso para 71% no pico de exercício.
Discussão: Em todos os doentes existia alteração funcional 
restritiva ligeira e a avaliação ecococardiográfica era normal. 
Dois apresentavam limitação cardiovascular ao esforço, um 
atribuível à anemia e outro a patologia cardíaca. A oximetria 
de pulso nestes doentes não foi fiável.
A avaliação da função respiratória basal e cardiopulmonar 
no esforço contribuiu definitivamente para o esclarecimento 
das alterações fisiopatológicas da drepanocitose e do nível de 
limitação ao esforço que os doentes frequentemente apresen-
tam. A abordagem multidisciplinar da doença deve incluir 
necessariamente a pneumologia.
Palavras -chave: Drepanocitose, avaliação cardiorrespiratória, 
prova de esforço cardiopulmonar.
function test (PFT) and cardiopulmonary exercise test 
(CPET).
Results:
Patient 1: Male, 26 years, black. Smoker of 5 packs-year. 
Laboratorial results: Hb 13.7 g/dl, Ht 36.9%, percentage of 
fetal cells (cell F) 79%. Thoracic radiography normal. Tran-
sthoracic echocardiogram normal. PFT demonstrated mild 
restrictive ventilatory impairment and DLCO/VA 80%. In 
6MWT achieved a distance 546m and Borg scale 3. CPTE 
demonstrated cardiovascular limitation to exercise with low 
VO2, anaerobic threshold (AT) and O2 pulse, normal heat 
rate reserve (HRR), normal ventilatory reserve (VR) and 
normal gas exchange parameters. Rest arterial oxygen satura-
tion as indicated by pulse oximetry (SpO2) O2 93% and 
peak exercise 88%.
Patient 2: Female, 22 years, caucasian. Non-smoker. Labo-
ratorial results: Hb 7.7, Ht 21.1%, cell F 24%. Thoracic 
radiography normal. Transthoracic echocardiogram normal. 
PFT demonstrated mild restrictive ventilatory impairment 
and DLCO/VA 65%. In 6MWT achieved a distance 630 m 
and Borg scale 3. CPTE demonstrated cardiovascular limita-
tion to exercise with low VO2 and O2 pulse, normal AT, 
normal HRR, normal VR and normal gas exchange param-
eters. Rest SpO2 93% and peak exercise 92%. 
Patient 3: Female, 22 years, black. Non-smoker. Laborato-
rial results: Hb 9.5 g/dl, Ht 27.4%, cell F 20%. Thoracic 
radiography normal. Transthoracic echocardiogram normal. 
PFT demonstrated mild restrictive ventilatory impairment 
and DLCO/VA 70%. In 6MWT achieved a distance 546m 
and Borg scale 2. CPTE was normal. Rest SpO2 93% and 
peak exercise 71%.
Discussion: All patients had mild restrictive ventilatory 
impairment and normal echocardiogram. Two had cardio-
vascular limitation to exercise, one consistent with anemia 
and the other with heart disease. Pulse oximetry was not 
reliable in these patients.
Evaluating pulmonary function and cardiopulmonary re-
sponse to exercise contributed definitely to the enlightenment 
of the physiopathologic changes and level of exercise limita-
tion that these patients usually present. The multidisciplinary 
approach of the disease should necessarily include Pulmono-
logy.
Key-words: Sickle cell anemia, cardiopulmonary assessment, 
cardiopulmonary exercise test.
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P41
Reabilitação respiratória em doente 
com sequelas graves de tuberculose
M Man, L Morais, S Góis, P Raposo, M Zamith, F Rodrigues
Centro Hospitalar Lisboa Norte – Hospital Pulido Valente
O objectivo da reabilitação respiratória, para além de reduzir 
o grau de incapacidade em doentes com doença pulmonar, 
é melhorar a qualidade de vida e reduzir os custos de saúde. 
A maioria dos doentes em programa de reabilitação respira-
tória apresenta doença pulmonar obstrutiva crónica (DPOC), 
no entanto doentes com outro tipo de patologia pulmonar 
poderão igualmente beneficiar.
Os autores apresentam o caso de uma jovem de 23 anos, resi-
dente em Angola e com graves sequelas de tuberculose pul-
monar. Trata -se de uma doente com antecedentes de tubercu-
lose pulmonar aos 5 anos de idade e internamento aos 22 anos 
por quadro de insuficiência respiratória. Na sequência de lesão 
pulmonar a esclarecer, foi enviada ao Instituto Português de 
Oncologia de Lisboa, onde realizou TC torácica que revelou 
colapso pulmonar total à direita e alterações fibróticas marca-
das à esquerda, com cavitação e bolha gigante paramediastí-
nica. Efectuou igualmente broncofibroscopia que revelou 
árvore traqueobrônquica com alterações sequelares extensas, 
sem evidência de envolvimento neoplásico.
A doente foi encaminhada para o Hospital Pulido Valente 
(HPV) para eventual realização de pneumectomia do pulmão 
destruído. A avaliação pré -operatória mostrou uma alteração 
ventilatória mista (FVC: 1.49 – 44% prev; FEV1 0.99 – 33% 
prev; FEV1/FVC 66%). A ergometria evidenciou risco cirúr-
gico demasiado elevado (consumo de oxigénio de 8,6 ml/kg/
/min), com VO2max de 0,403 L/min (18%), Wmax de 38 
watts (29%), diminuição da reserva ventilatória (9%) e limi-
tação das trocas gasosas, com aumento da ventilação do espa-
ço morto em repouso (56%) e no esforço (51%).
Dada a grande limitação da doente (capacidade aeróbica, ca-
pacidade ventilatória e trocas gasosas), bem como a contra-
-indicação para cirurgia, foi feita optimização terapêutica, com 
broncodilatadores e corticóides inalados, e a doente iniciou 
um programa de reabilitação respiratória. Houve melhoria da 
capacidade de exercício (funcional – PM 6 minutos, enduran-
ce e máxima – cicloergómetro), do grau de dispneia (escala de 
dispneia do MRC) e da qualidade de vida (questionário do 
Hospital St. George na doença respiratória).
Este caso pretende evidenciar o papel crucial da reabilitação 
pulmonar numa doente com sequelas graves de tuberculose, 
sem possibilidade cirúrgica.
Palavras-chave: Reabilitação respiratória, sequelas tubercu-
lose, qualidade vida.
P41
Pulmonary rehabilitation in a patient 
with severe tuberculosis sequelae
M Man, L Morais, S Góis, P Raposo, M Zamith, F Rodrigues
Centro Hospitalar Lisboa Norte – Hospital Pulido Valente
The aim of pulmonary rehabilitation is to reduce disability 
and handicap in patients with lung disease and improve their 
quality of life while diminishing the health care burden. The 
great majority of patients in pulmonary rehabilitation has 
chronic obstructive pulmonary disease (COPD), but patients 
with other chest conditions causing breathlessness may also 
benefit.
The authors present the case of a 23 years old, Angolan, 
female patient with severe tuberculosis sequelae. The patient 
had a previous history of pulmonary tuberculosis at the age 
of 5 and a hospital admission at the age of 22 for respira-
tory insufficiency. She was sent to the Oncology Portuguese 
Institute in Lisbon, to investigate an undiagnosed pulmonary 
lesion. Thoracic CT scan revealed complete right lung col-
lapse, marked fibrotic lesions of the left lung with cavitation 
and an exuberant para-mediastinum bulae. The Bronchos-
copy showed extensive sequelae secondary to pulmonary 
tuberculosis and no evidence of neoplastic involvement. 
Considering submitting the patient to pneumectomy for 
tuberculous destroyed lung, she was sent to our Hospital. 
The pre-op evaluation showed a mixed ventilatory abnorma-
lity with FVC: 1.49L (44% pred), FEV1: 0.99L (33% pred.) 
and a FEV1/FVC%: 66%. The cardiopulmonary exercise 
test with a very low VO2peak: 8.6 ml/kg/min, indicated a 
high risk for lung resection. There was a low Wpeak: 38 
Watts (29% predicted), low ventilatory reserve and gas ex-
change abnormalities (high rest and peak VD/VT: 56% and 
51%).
In the presence of severe limitation (aerobic, ventilatory and 
gas exchange abnormalities) with high risk for surgical resec-
tion, therapy was optimized with inhaled bronchodilator 
and corticosteroid and the patient joined a pulmonary reha-
bilitation program with 8 weeks of exercise training. There 
was improvement in exercise capacity (functional – 6 min 
walk test, endurance and maximal – cycle ergometry), dys-
pnoea (MRC dyspnoea scale) and quality of life (St George’s 
respiratory questionnaire).
The authors emphasise the crucial role of pulmonary reha-
bilitation in a patient with severe lung sequelae and no 
possibility for surgical intervention.
Key-words: Pulmonary rehabilitation, tuberculosis sequelae, 
quality of life.
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P42
A consulta de insuficiência respiratória 
do Hospital Fernando da Fonseca
C Pissarra, H Liberato, A Dias, P Rosa, F Rodrigues
Hospital Fernando da Fonseca, Amadora
Introdução: A consulta de insuficiência respiratória (CIR) 
do Hospital Fernando da Fonseca teve início em Outubro 
de 2006 e é composta por uma equipa multidisciplinar que 
inclui pneumologia, medicina física e reabilitação, psiquia-
tria, serviço social e serviço de dietética. Os doentes são 
avaliados periodicamente por pneumologia de acordo com 
o protocolo, sendo esta avaliação complementada sempre 
que necessário pelos restantes elementos da equipa. O pro-
grama de reabilitação respiratória hospitalar (RRH) apresen-
ta duas vertentes principais (treino no esforço e formação)
Objectivos: Caracterização dos doentes e da CIR
Material e métodos: Estudo retrospectivo com consulta do 
processo clínico de doentes activos da CIR. Estudaram -se as 
seguintes variáveis: idade, sexo, diagnóstico principal, volu-
me expiratório forçado no 1.º segundo (FEV1), oxigenote-
rapia de longa duração (OLD), ventiloterapia e programa de 
reabilitação respiratória.
Resultados: A CIR inclui actualmente 60 doentes com 
média de idade de 66 anos (mínima 28, máxima 86). A 
maioria pertence ao sexo masculino (37/63%). Os diagnós-
ticos principais mais frequentemente encontrados são 
doença pulmonar obstrutiva crónica (DPOC) (29/48%), 
sequelas de tuberculose pulmonar (20/33%), bronquiectasias 
(5/8%), cifoscoliose (6/10%). Em relação ao estudo funcio-
nal respiratório, o FEV1 médio é de 830 mL (39%). A 
maioria encontra -se sob oxigenoterapia de longa duração 
(54/90%) e ventiloterapia (30/50%). Apenas 10 doentes 
(17%) completaram programa de reabilitação respiratória 
hospitalar.
Conclusões: Entre os doentes da CIR, a causa mais frequen-
te de insuficiência respiratória é a DPOC.
Apesar dos beneficíos da RR, a maioria dos doentes encon-
trou dificuldade em cumprir o programa. Com ajuda da 
equipa multidisciplinar, foi possível a 17% destes doentes 
completarem o programa.
Palavras -chave: Insuficiência respiratória, reabilitação.
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Respiratory insufficiency outpatient 
clinic Fernando da Fonseca Hospital
C Pissarra, H Liberato, A Dias, P Rosa, F Rodrigues
Fernando Fonseca Hospital, Amadora
Introduction: The Outpatient clinic for patients with 
chronic respiratory failure at the Hospital de Fernando Fon-
seca began functioning in October 2006, and is made up of 
a multi-disciplinary group of professionals, including chest 
medicine specialists, rehabilitation specialists, psychiatrists, 
Social service workers and dieticians. The patients are eva-
luated by the chest medicine specialists on a regular basis, 
based upon a protocol, and these visits are complemented with 
visits to one of the other specialists whenever deemed necessary. 
The Hospital respiratory rehabilitation (HRR) program has 
2 main areas (training with exercise and teaching).
Objectives: Characterization of the patients followed up in 
the Outpatient clinic.
Material and methods: The authors carried out a retrospec-
tive study of the case records of patients currently followed 
up in the Outpatient clinic. The following characteristics 
were evaluated: age; sex; principal diagnosis; FEV1; chronic 
oxygen therapy (OLD); need for non-invasive ventilatory 
support and respiratory rehabilitation program.
Results: A total of 60 patients are currently followed up in 
the clinic, with an average age of 66 years (28 – 86). Thirty 
seven patients (63%) are male. The most frequent diagnosis 
are: chronic obstructive pulmonary disease (COPD) – 29 
cases (48%); late effects of pulmonary tuberculosis – 20 
cases (33%); bronchiectasis – 5 cases (8%) and kyphosco-
liosis – 6 cases (10%). With respect to lung function testing, 
the average FEV1 was found to be 830 ml (39%). The 
majority of the patients are currently treated with chronic 
oxygen therapy (54 patients – 90%), and 30 patients (50%) 
require non-invasive ventilation. Only 10 patients (17%) 
completed the respiratory rehabilitation program.
Conclusions: The most frequent disease amongst the pa-
tients followed up in this Outpatient Clinic was COPD. 
Even though there are obvious benefits with respiratory re-
habilitation, most of the patients were unable to complete 
the program. With the help of a multi-disciplinary team 
17% of the patients were able to complete the program.
Key-words: Respiratory insufficiency, rehabilitation.
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Caracterização clínica e polissonográfica 
dos doentes com SAOS REM
Cláudia Loureiro1, Marta Drummnond2, João Carlos Winck2, 
João Almeida2
1 Departamento de Ciência Pneumológicas e Alergológicas dos 
Hospitais da Universidade de Coimbra
2 Serviço de Pneumologia do Hospital de São João, Porto
Introdução: A existência da síndroma de apneia obstrutiva 
do sono (SAOS) específica de rapid eye movement (REM) 
está presente numa percentagem pequena dos doentes que 
realizam polissonografia (PSG) para investigação de 
SAOS.
Tem sido descrito aumento de prevalência de distúrbios 
psiquiátricos nestes doentes.
Objectivos: caracterização clínica e polissonográfica de 
doentes com SAOS REM
Métodos: os critérios de inclusão foram a identificação de 
SAOS em REM por PSG definida como IAH em REM ≥5/h, 
IAH em sono não REM (NREM) ≥15/h, IAH REM/NREM 
≥ 2. Foram ainda analisados alguns parâmetros do sleep di-
sorders questionnaire (SDQ) versão 1.02, nomeadamente os 
relacionados com ansiedade ou depressão, cataplexia, sudo-
rese nocturna, insónia, cefaleias matinais, ingestão de subs-
tâncias e disfunção sexual.
Resultados: Foram estudados 15 doentes com média de 
idades de 56,1A (SD 12,97) e média do IMC de 28,3 (SD. 
Dev 4,04). A distribuição por género foi 60% para o mas-
culino e 40% para o feminino. O valor médio da escala de 
Epworth foi de 12,6 (SD 5,17). Em relação à gravidade da 
SAOS, a média do IAH foi de 8,8/h (SD 3,64); a do IAH 
em REM foi de 37,2/h (SD 28,27). A média do IAH -REM/
/IAH -NREM foi de 10,1 (SD 9,39).
Dois terços eram não fumadores e 1/3 fumador ou ex-
-fumador. A prevalência do distúrbio de ansiedade foi de 
33,3% (44,4% no sexo feminino e 16,7% no sexo masculi-
no). Em 40% destes coexistia depressão nervosa.
Do SDQ, as perguntas respondidas com maior frequência e 
grau de gravidade foram as relacionadas com a ansiedade 
(P6, P8, P14) e com as cefaleias (P88). Para um valor máxi-
mo de 5, a média de respostas em P6 foi de 3,27; em P8 de 
3,83; em P14 de 4,25 e em P88 de 3,92.
Na análise da eficácia do sono verificou -se um tempo de sono 
profundo de 19,4% (SD 10,04) e de sono REM de 16,3% (SD 
11,08), com uma eficiência de sono de 84,7% (SD 8,50).
Correlacionou -se o índice de IAH REM/NREM com o ín-
dice de gravidade das cefaleias e da sintomatologia ansiosa; 
com a sonolência diurna e com a qualidade do sono (percen-
tagem de sono profundo e de sono REM), não se tendo en-
contrado qualquer correlação estatisticamente significativa.
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Clinical and polysomnografphic 
caracterization of patients with REM OSAS
Cláudia Loureiro1, Marta Drummnond2, João Carlos Winck2, 
João Almeida2
1 Departamento de Ciência Pneumológicas e Alergológicas dos 
Hospitais da Universidade de Coimbra
2 Serviço de Pneumologia do Hospital de São João, Porto
Introduction: Obstructive sleep apnoea syndrome (OSAS) 
associated with rapid eye movement (REM) is a syndrome 
that occurs in a small percentage of patients with OSAS 
submitted to polysomnographic study (PSG). Previous stu-
dies have suggested an increased prevalence of psychiatric 
disorders in these patients.
Objectives: Clinical and polysomnografphic caracterization 
of patients with REM OSAS
Methods: Inclusion criteria was the identification of OSA 
during REM sleep detected by PSG defined has apnea-hy-
popnea index (AHI) in REM sleep ≥5h, AHI in non-REM 
sleep (NREM) ≥15h and REM/NREM AHI ≥2.
Several Sleep Disorders Questionnaire version 1.02 (SDQ) 
parameters were analyzed: anxious and depressive symptoms, 
cataplexy, night sweats, insomnia, morning headaches, 
substances abuse, and sexual dysfunction.
Results: The study comprised 15 patients with a mean age 
of 56,1 year (SD ±12,97) and a mean BMI of 28,3 (SD ± 
4,04) with a male:female ratio of 1,4:1. The mean value of 
Epworth Scale was 12,6 (SD ±5,17). About OSAS severity: 
mean AHI was 8,8/h (SD 3,64); mean AHI in REM sleep 
was 37,2/h (SD 28,27) and mean REM-AHI/NREM-AHI 
was 10,1 (SD 9,39).
2/3 was non smokers and 1/3 was smoker or ex-smoker. The 
anxious disorder prevalence was 33% (44,4% in females and 
16,7% in males). Of these, 40% also suffered from depressive 
pathology.
SDQ questions answered more frequently and with more 
seve rity were related to anxiety (Q6, Q8, Q14) and headaches 
(Q88). For a maximum value of 5, the average answers to Q6 
was 3,3; to Q8 was 3,8; to Q14 was 4,3 and to Q88 was 3,9.
Analysing sleep efficiency, the average deep sleep was 19,4% 
(SD 10,04) and REM sleep was16,3% (SD 11,08), with a 
sleep efficiency of 84,7 (SD 8,50).
IAH REM/NREM index was correlated to headache seve rity 
index anxiety symptoms, daytime sleepiness and sleep qual-
ity (REM and deep sleep percentages). Any statistically 
significant correlation was found.
Conclusions: These patients differ from the general OSAS 
population in several aspects: they are not obese, there is a 
greater number of women afected and they don’t have a very 
significant diurnal hyperssomnia.
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Conclusões: A subpopulação estudada difere da população 
de SAOS em geral pelo facto de não serem obesos, haver 
maior número de mulheres afectadas e de não apresentarem 
hipersónia diurna muito significativa.
O distúrbio de ansiedade teve uma maior prevalência em 
relação à da população em geral (3%) e em relação à da 
população com SAOS.
Observa -se ainda uma redução do sono profundo e um 
aumento do sono REM neste grupo de doentes versus a 
população geral, estando a eficiência do sono no limite in-
ferior da normalidade.
Palavras -chave: SAOS REM, ansiedade.
P44
Eficácia do tratamento cirúrgico no 
síndroma de apneia obstrutiva do sono
P C Mota, M Drummond, JC Winck
Serviço de Pneumologia
Hospital de S. João, EPE – Porto
Introdução: O tratamento cirúrgico da síndroma de apneia 
obstrutiva do sono (SAOS) permanece controverso, em 
virtude dos estudos disponíveis actualmente serem escassos 
e díspares relativamente aos resultados alcançados.
Objectivos: Avaliar os efeitos de qualquer intervenção cirúr-
gica do foro de otorrinolaringologia (ORL) no tratamento 
do SAOS em adultos e nos seus sintomas.
Material e métodos: Análise de 11 doentes com o diagnós-
tico de SAOS moderado (n=3) e grave (n=8) que foram 
submetidos a cirurgia de ORL. Para além do tipo de inter-
venção cirúrgica, foram avaliados nos períodos pré e pós-
-operatório: a escala de Epworth (EE), o índice de apneia-
-hipopneia (IAH), o suporte ventilatório nocturno e os sin-
tomas (mediante a resposta às questões 3 e 143 do sleep di -
sorders questionnaire – SDQ, objectivando -se uma alteração 
sempre que a diferença entre pelo menos uma das questões 
fosse igual ou superior a 2). A avaliação pós -operatória nestes 
doentes foi realizada 6 meses após a cirurgia (mediana). Como 
índice de sucesso cirúrgico considerou -se uma redução de 
pelo menos 50% no IAH pré -operatório.
Resultados: A média de idades dos doentes era de 59 anos, 
sendo 9 do sexo masculino. O IAH médio pré -operatório 
era de 30,5/H. Previamente à cirurgia, 8 doentes apresentavam-
-se sob suporte ventilatório nocturno (aderência média: 
85,3% total de dias de uso; 5h52min/noite), sendo o tempo 
mediano de uso pré -cirurgia de 4,5 meses. Sete doentes 
apresentavam intolerância à terapêutica (4 por obstrução 
nasal; 2 por ansiedade; 1 por intolerância à interface).
Do universo dos doentes em análise, 3 recorreram à consulta de 
ORL por iniciativa própria, 4 foram referenciados pelo médico 
Anxiety disorders were more prevalent in this group than in 
general population (3%).
A reduction of deep sleep and an increase of REM sleep were 
also observed in the studied group versus the general popu-
lation and the efficiency of sleep was just bellow normal 
limit.
Key-words: REM OSAS, anxiety.
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Efficacy of surgical treatment in 
obstructive sleep apnoea
P C Mota, M Drummond, JC Winck
Serviço de Pneumologia
Hospital de S. João, EPE – Porto, Portugal
Introduction: Surgical treatment of Obstructive Sleep Ap-
noea (OSA) remains controversial, since the studies available 
to date are few and their results are inconsistent.
Objectives: Evaluate the effects of any surgical intervention 
of ENT for the treatment of OSA and its symptoms in 
adults.
Material and methods: Assessment of 11 patients with 
moderate (n=3) and severe OSA (n=8) that underwent ENT 
surgery. Besides the type of surgery, we evaluated pre and 
postoperative values of Epworth Sleepiness Score (ESS) and 
Apnoea-Hypopnoea index (AHI), nocturnal ventilation and 
symptoms (by answer to questions 3 and 143 of Sleep Di-
sorders Questionnaire – SDQ, considering a change when 
there was a two point difference or more in at least one 
question). Postoperative evaluation was performed after 6 
months (median). Surgical success was defined if at least a 
50% decrease in preoperative AHI was achieved.
Results: The mean age was 59 years, and 9 patients were 
male. Mean preoperative AHI was 30,5/H. Previously to 
surgery, 8 patients have been on nocturnal ventilation (mean 
compliance: 85,3% of total days of usage; 5h52min per 
night), with a median preoperative usage of 4,5 months. 
Seven patients complained of therapeutic intolerance (nasal 
obstruction – 4; anxiety – 2; mask´s intolerance – 1).
Of the patients studied, 3 got to the ENT department by 
their own initiative, 4 were refered by their general practi-
tioner (2 of them without a previous sleep study), and 4 by 
pulmonologist clinicians because of chronic rhinossinusitis. 
Surgical interventions most performed were: uvulo-
palatopharyngoplasty (n=8) and uvulopalatoplasty (n=2). 
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Only 1 patient (preoperative AHI=37,8/H) underwent 
septoplasty with turbinectomy and microsurgery of nasal 
sinuses. A reduction in ESS was seen in all patients (mean 
ESS: preoperative 14,0; postoperative 7,1). Surgical success 
was found in 6 (54,5%) patients (3 patients with moderate 
OSA and 3 with severe OSA). Mean AHI: preoperative 
29,2/H; postoperative 7,3/H vs mean AHI: preoperative 
33,0/H; postoperative 37,3/H in nonresponders. Surgery´s 
efficacy was temporary in 3 cases. Mean initial ESS and AHI 
were lower in the responder group. Neither of them pre-
sented a 10% weight loss or more. In the nonresponder group 
(n=5), it was recommended nocturnal ventilatory support, 
however 2 patients refused it. Whatever surgery´s efficacy, 7 
patients showed post-intervention symptoms improve-
ment.
Conclusion: The small sample size and its heterogeneity do 
not permit to conclude about efficacy of surgical treatment 
in OSA. However, these results are according with literature 
that shows a short-term surgical success in OSA of lower 
severity. Whatever the results, symptoms of daily sleepiness, 
snoring and gasping improved after surgery.
Key-words: Obstructive sleep apnoea, surgical treatment.
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Sleep study with monochannel device 
(Micromesam): a possibility of 
collaboration between pneumology 
and the primary care of health
JA Romero, D Torrado1, K Cunha, U Brito
1 Health Center of Faro
Pneumology Department, Hospital of Faro
Introduction: The sleep apnea-hypopnea syndrome (SAHS) 
is a public health problem. The complete polysomnography 
is considered as the gold standard for the diagnosis of SAHS, 
however it is an expensive, complicated exam with little 
accessibility. The monochannel device for sleep study 
(MDSS), with direct measuring of the respiratory events, 
could be an important diagnostic advance of SAHS although, 
it is still scarcely divulged.
Objective: Analyses of the diagnostic capacity of MDSS by 
a family doctor in patients suspected of SAHS compared to 
the cardiopulmonary polygraphs of sleep disorder (CPPS) 
done by a pneumologist.
de família (2 sem estudo do sono prévio) e 4 pela consulta de 
pneumologia por apresentarem queixas de rinossinusite crónica. 
As intervenções cirúrgicas mais realizadas foram: uvulopalatofa-
ringoplastia (n=8) e palatoplastia (n=2). Apenas um doente (IAH 
pré -operatório=37,8/H) foi submetido a septoplastia com tur-
binectomia e micro cirurgia dos seios perinasais. Em todos os 
doentes se verificou uma redução do valor da EE (EE médio: 
pré -operatório 14,0; pós -operatório 7,1). O sucesso cirúrgico foi 
alcançado em 6 (54,5%) doentes (3 com SAOS moderado e 3 
com SAOS grave). IAH médio: pré -operatório 29,2/H; pós-
-operatório 7,3/H vs IAH médio: pré -operatório 33,0/H; pós-
-operatório 37,3/H, nos doentes com insucesso. Em 3 destes 
casos a eficácia da cirurgia foi temporária. Os valores médios de 
IAH e EE iniciais eram inferiores no grupo respondedor. Ne-
nhum dos doentes apresentou perda ponderal superior a 10%. 
No grupo não respondedor (n=5) foi proposto suporte ventila-
tório nocturno, contudo 2 doentes recusaram o tratamento. 
Independentemente da eficácia da cirurgia, 7 referiram melhoria 
sintomática após a intervenção.
Conclusão: O número reduzido de doentes e a heterogeneidade 
dos mesmos não permitem concluir acerca da eficácia da cirurgia 
no tratamento do SAOS. Contudo, os resultados são consentâ-
neos com a literatura actual, que revela sucesso cirúrgico a curto 
prazo nos doentes com SAOS de menor gravidade. Independen-
temente do sucesso cirúrgico, os sintomas de sonolência diurna, 
roncopatia e gasping, melhoraram após a cirurgia.
Palavras -chave: Síndroma de apneia obstrutiva do sono, 
tratamento cirúrgico.
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Estudo de sono monocanal 
(Micromesam): Uma possibilidade de 
colaboração entre a pneumologia e 
os cuidados primários de saúde.
JA Romero, D Torrado1, K Cunha, U Brito.
1 Centro de Saúde de Faro.
Serviço de Pneumologia, Hospital de Faro
Introdução: A síndroma de apneia -hipopneia do sono 
(SAHS) é um problema de saúde pública. A polissonografia 
completa é considerado o padrão para o diagnóstico de 
SAHS, no entanto é um exame complicado, caro e pouco 
acessível. Os sistemas de estudo de sono monocanal (ESM), 
com medição directa dos eventos respiratórios, poderiam 
trazer consigo um avanço diagnóstico importante da SAHS, 
embora ainda estejam escassamente difundidos.
Objectivo: Analisar a capacidade diagnóstica do ESM em 
doentes com suspeita de SAHS, realizado pelo clínico geral, 
comparada com a poligrafia respiratória do sono (PRS) rea-
lizada pelo pneumologista.
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Metodologia: Incluíram -se doentes referenciados à Pneu-
mologia por suspeita clínica da SAHS desde Agosto de 2006 
até Junho de 2007. Em todos os doentes, o clínico geral 
realizou o ESM (Micromesam®; MAP, Alemanha) e o pneu-
mologista fez simultaneamente a PRS (Somnocheck®; 
Weinmann, Alemanha) e o ESM com a cânula nasal ligada 
em Y, com uma semana de diferença máxima. Os estudos 
foram domiciliários, com leitura automática e manual dos 
registos de forma cega, considerando -se SAHS quando o 
índice de apneia -hipopneia (IAH) da PRS era ≥ 5. 
Analisaram -se parâmetros antropométricos, escala de Epwor-
th e prevalência de SAHS utilizando a média e desvio-pa-
drão. O grau de coincidência dos aparelhos averiguou -se 
mediante a correlação de Pearson (r), correlação intraclasse 
(CI) e o método de Bland e Altman. A rentabilidade diag-
nóstica do ESM frente à PRS analisou -se mediante curvas 
ROC seleccionando para cada ponto de corte da PRS (IAH 
≥ 5, ≥ 10, ≥ 15, ≥ 20, ≥ 30) o melhor ponto de corte do 
ESM. O tratamento estatístico dos dados foi efectuado com 
o Medcalc v 9.3.
Resultados: Completaram -se 56 estudos (45 homens e 11 
mulheres; idade média: 53 ± 12 anos; IMC: 31 ± 5 kg/m2; 
escala de Epworth: 12 ± 4). A prevalência da SAHS foi de 
80%. A correlação entre o IAH da PRS e o IAH do ESM 
simultâneo com leitura manual foi: r 0,97 (IC95%, 0,95-
-0,98); CI 0,93 (IC95%, 0,89 -0,95), e a melhor área abaixo 
da curva (0,999; IC95%, 0,934 -1) obteve -se para o IAH 
≥ 30 da PRS com o ponto de corte para o IAH ≥ 34 do ESM 
simultâneo (sensibilidade: 100%; especificidade: 96%; VPP: 
80%; VPN: 100%). A correlação entre o IAH da PRS e o 
IAH do ESM isolado com leitura manual foi: r 0,89 (IC95%, 
0,82 -0,93); CI 0,87 (IC95%, 0,79 -0,92), e a melhor área 
abaixo da curva (0,984; IC95%, 0,907 -0,997) obteve -se para 
o IAH ≥ 10 da PRS com o ponto de corte para o IAH ≥ 19 
do ESM isolado (sensibilidade: 92%; especificidade: 100%; 
VPP: 84%; VPN: 95%). A CI entre a leitura automática e 
manual do IAH do ESM simultâneo e isolado foram: 0,87 
(IC95%, 0,79 -0,92) e 0.98 (IC95%, 0,98 -0,99), respecti-
vamente.
Conclusões: 1) A concordância entre a análise automática 
do ESM e a PRS foi “boa”. 2) A concordância entre a aná-
lise automática e manual do ESM foi “boa”, pelo que pode-
ria obviar -se a leitura manual. 3) O Micromesam®, nas mãos 
do clínico geral e coordenado com a consulta de pneumolo-
gia, poderá ser uma ferramenta eficaz que permita poupar 
tempo e recursos em formas graves da doença que precisam 
de atenção prioritária.
Palavras -chaves: Síndroma apneia -hipneia do sono, estudo 
de sono monocanal.
Methodology: Included in the study the patients referred 
to Pneumology suspected of SAHS from August 2006 to 
June 2007. In all the patients the family doctor carried out 
the MDSS (Micromesam ®; MAP, Germany) and the pneu-
mologist accomplished simultaneously the CPPS (Somno-
check ®; Weinmann, Germany) and the MDSS with the 
nasal cannula attached in “Y”, with a maximum time differ-
ence of one week. They were domiciliary studies with auto-
matic and manual analysis of the records. It is considered as 
a SAHS case when the apnea hypopnea index (AHI) of the 
CPPS was > 5. The anthropometric parameter, scale of 
Epworth and the prevalence of SAHS was analyzed by ap-
plying the average and standard deviation. The degree of 
agreement between the two devices was determined by the 
Pearson’s correlation (r), intra-class correlation coefficient 
(ICC) and the Bland and Altman plot. The diagnostic ef-
fectiveness of MDSS face to CPPS were analyzed by ROC 
curves selecting for each cut point of CPPS (AHI >5, >10, 
>15, >20, >30) the best cut point of MDSS. The statistical 
processing of data was done with Medcalc v 9.3.
Result: 56 studies were performed (45 males and 11 females; 
average age: 53 +/-12 years; BMI: 31+/– kg/m2, Epworth scale: 
12+/– 4). The prevalence of SAHS was 80%. The correlation 
between the AHI of CPPS and the AHI of MDSS, registered 
simultaneously, with manual reading was: r 0.97 (CI95%, 
0.95-0.98); ICC 0.93 (CI95%, 0.89-0.95) and the best area 
below the curve (0.999; CI95%, 0.934-1) were obtained with 
AHI >30 of the CPPS with the cut point for the simultaneous 
MDSS at AHI > 34 (Sensibility: 100% Specificity: 96%; 
PPV:80%; NPV:100%). The correlation between the AHI of 
CPPS and the AHI of MDSS, registered separately, with 
manual reading was: r 0.89 (CI95%, 0.82-0.93); ICC 0.87 
(CI95%, 0.79-0.92) and the best area below the curve (0.984; 
CI95%, 0.907-0.997) were obtained with AHI >10 of the 
CPPS with the cut point for the isolate MDSS at AHI > 19 
(Sensibility: 92% Specificity: 100%; PPV:84%; NPV:95%). 
The ICC between the automatic and manual readings of AHI 
of isolate and simultaneous MDSS were: 0.98 (IC95%, 0.98-
0.99) and 0.87 (IC95%, 0.79-0.92), respectively.
Conclusion: 1 – The concordance between the automatic 
analysis of MDSS and a CPPS was “good”. 2 –The concor-
dance between the automatic and manual analyses of MDSS 
was “good”, for which could obviate the manual reading. 
3 – The Micromesam®, in the hands of a family doctor and 
coordinated with consultation of Pneumology, will be an 
efficient tool which saves time and resources in serious cases 
of this disease that requires priority attention.
Key-words: Sleep apnoea/hypopnoea syndrome, monocanal 
sleep study.
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Como estamos a tratar a síndroma de 
apneia obstrutiva do sono ligeira?
M Felizardo, M Aguiar, F Caeiro, S Moreira, R Staats, J Valença, 
A Bugalho de Almeida
Serviço de Pneumologia, Hospital de Santa Maria, CHLN, EPE, 
Lisboa
Há evidência de que o tratamento da síndroma de apneia 
obstrutiva do sono (SAOS) moderada a grave com CPAP 
tem efeitos benéficos cardiovasculares e leva a melhoria da 
sonolência diurna excessiva. Na SAOS ligeira, este benefício 
não é tão evidente.
Objectivo: Avaliação dos doentes com SAOS ligeira e mo-
dalidades terapêuticas utilizadas (medidas higieno -dietéticas, 
CPAP ou tratamento cirúrgico), a causa e a consequência 
desta escolha.
Materiais e métodos: Foram estudados doentes com índice 
de apneia/hipopneia entre 5 e 15 entre Janeiro de 2007 e 
Maio de 2008. Foram avaliados: idade, sexo, índice de mas-
sa corporal (IMC), sonolência diurna inicial (escala de 
Epworth), patologias associadas, alguns parâmetros de polis-
onografia ou exame cardiorrespiratório (IAH, ODI e T90), 
terapêutica instituída e consequências desta.
Resultados: Estudámos 73 doentes, 73% dos quais do sexo 
masculino. Média de idade: 54,8 anos (+12,6). IMC médio: 
31,4kg/m2 +5,9. Escala de Epworth pré-tratamento com 
valor médio de 10,5+5,8. HTA presente em 63%, dislipide-
mia em 49%, obesidade em 45% e sinusite/obstrução nasal 
em 31%. Patologia do foro ORL estava presente em 61,6%, 
sendo que em 47,9% havia redução do calibre da via aérea. 
Em 49 doentes (67%) foi iniciada terapêutica com pressão 
positiva pelas comorbilidades associadas e pela sonolência 
diurna excessiva; 8,2% foram referenciados para ORL e 8,2% 
para cirurgia bariátrica. Dos doentes tratados com APAP, 15 
(30,6%) descontinuaram a terapêutica por intolerância ao 
aparelho/máscara, e, destes, seis foram posteriormente refe-
renciados para cirurgia ORL. Treze destes doentes evocaram 
intolerância por desconforto da máscara. Todos os que 
mantiveram APAP referiram melhoria global, principalmen-
te da sonolência diurna excessiva.
Conclusões: Nesta amostra, o APAP foi relativamente bem 
tolerado e levou à melhoria da sintomatologia dos doentes, 
apesar do IAH ligeiro. É uma terapêutica que deve ser con-
siderada nos doentes com comorbilidades associadas que não 
tenham evidência de possibilidade de melhoria com cirurgia 
ORL ou da obesidade.
Palavras-chave: Síndroma de apneia do sono ligeira, trata-
mento, CPAP.
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sleep apnea?
M Felizardo, M Aguiar, F Caeiro, S Moreira, R Staats, J Valença, 
A Bugalho de Almeida 
Serviço de Pneumologia, Hospital de Santa Maria, CHLN, EPE, 
Lisboa
There is a real evidence that moderate to severe obstructive 
sleep apnea (OSAS) should be treated with continous posi-
tive pressure (CPAP) because it leads to cardiovascular and 
symptomatic benefits. In mild OSAS the benefits are not so 
clear.
Aim: To study patients with mild OSAS, their treatment 
(CPAP, hygiene/dietetic changes or surgery) and the conse-
quence of these choices.
Materials and methods: Patients with mild OSAS (Apnea/
hipopneia index (AHI) between 5 and 15) were studied from 
January 2007 until May 2008. Age, gender, body mass index 
(BMI), initial excessive daytime hypersomnia (Epworth 
Scale), associated diseases, sleep study (IAH, ODI and T90) 
and treatment were evaluated.
Results: We studied 73 patients. Male 73%. Mean age of 
54,8+12,6 years, mean BMI 31,4+5,4Kg/m2, mean initial 
Epworth Scale of 10,5 +5,8. Mean AHI 10,0+2,98/H, mean 
ODI of 12,8+9,8 and mean t90 23,4+58,6 minutes. Hyper-
tension was present in 63% of the patients, dyslipidemia in 
49%, obesity in 45% and sinusitis/nasal obstruction in 31%. 
In 47,9% of the patients there was a reduction in the pa tency 
of the higher airways. In 49 patients (67%) APAP was 
started due to associated comorbilities and excessive daytime 
hypersomnia, 8,2% were referred to ORL and 8,2% to 
obesity surgery. Out of the patients treated with APAP, 15 
(30,6%) did not tolerate and stopped, six of these were then 
sent to ORL for surgery. Reasons for intolerance were dis-
comfort due to the mask (13 patients) and insomnia (two 
patients). All patients that started APAP referred a global 
and daytime hypersomnia improvement, except for those 
with intolerance. In 8,5% the values of blood pressure im-
proved after treatment with APAP.
Conclusions: APAP was relatively well tolerated and im-
proved daytime hypersomnia and general health in addition 
to impact on hypertension in patients with mild OSAS. It 
is a treatment that should be considered in these patients 
when ORL or obesity surgery is not an option.
Key-words: Mild obstructive sleep apnea, treatment, 
CPAP.
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Watch -PAT: Uma nova alternativa 
para o diagnóstico da síndroma de 
apneia obstrutiva do sono (SAOS)
M Anciães, P Garrido, A Bugalho, J Teixeira, C Canhão, AR 
Dias, AS Oliveira, P Pinto, C Bárbara
Departamento de Pneumologia, Centro Hospitalar Lisboa Norte-
-Hospital Pulido Valente, Lisboa, Portugal
Centro de Estudos de Patologia Respiratória, Faculdade de Ciências 
Médicas, Lisboa, Portugal
A SAOS é um problema major de saúde pública. O gold stan-
dard para o diagnóstico é a polissonografia com electroencefa-
lograma (PSG convencional) que é dispendiosa e apresenta 
longas listas de espera. Por este motivo, têm sido desenvolvidos 
equipamentos de diagnóstico mais simplificados.
Um deles, denominado Watch -Pat 100 (WP100), é um equi-
pamento portátil que não necessita da presença física de um 
técnico, usa apenas duas sondas não invasivas que não interferem 
com a qualidade do sono e providencia resultados imediatos.
O WP100 constitui um método simples e rigoroso para a de-
tecção da SAOS, uma vez que foi validado em múltiplos estudos 
e aprovado pela Food and Drug Administration (FDA).
Permite obter um estudo de nível 3 utilizando 4 canais: sinal 
do tónus arterial periférico (PAT), frequência cardíaca, 
oximetria de pulso e actigrafia. O PAT é um sinal fisiológico 
recentemente descrito, que mede as alterações do volume 
arterial pulsátil da extremidade dos dedos dependentes da 
inervação α-adrenérgica dos vasos sanguíneos. Deste modo, 
é possível detectar indirectamente os episódios de apneia/
/hipopneia mediante a identificação dos picos de activação 
simpática no final destes eventos respiratórios.
O sinal de PAT possibilita também a identificação dos pe-
ríodos de sono REM pela diminuição do fluxo arterial peri-
férico durante os mesmos. Por sua vez, a actigrafia distingue 
os estádios de sono/vigília. Através da análise destas variáveis, 
o algoritmo automático incluído no equipamento calcula o 
índice de distúrbios respiratórios (RDI) por hora de sono.
Como exemplo, os autores apresentam o caso clínico de um 
doente com suspeita de SAOS que realizou concomitantemen-
te um estudo do sono com WP100 e uma PSG convencional 
(Quadro I).
Quadro I – Resultados comparativos do WP100 e da PSG convencional
WP100 PSG
RDI (/h) 58,1 58,2
IAH (índice de apneias/hipopneias) (/h) 57,8 58,2
ODI (índice de dessaturação do oxigénio) (/h) 48,6 47,4
Tempo vigília (%) 10,02 11,8
Tempo sono (%) 89,98 88,1
Tempo sono REM (%) 16,3 17
Tempo sono não -REM (%) 83,7 83
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syndrome (OSAS)
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OSAS is a major public health problem. The “gold standard” 
for diagnosis is polysomnography with electroencephalogram 
(conventional PSG) which is expensive and presents long 
waiting-lists. This led to the development of simpler sleep 
study systems.
One of them, called Watch-Pat 100 (WP100), is a portable 
device not needing professional attendance, that uses only 
two non-invasive finger probes not interfering with sleep 
quality and provides immediate results.
WP100 is a simple and accurate method for OSAS detection 
since it was validated in multiple studies and approved by 
Food and Drug Administration (FDA).
It provides a level 3 study using 4 channels: peripheral arte-
rial tone (PAT) signal; heart rate; pulse oximetry and acti-
graphy. PAT is a newly described physiological sign that 
measures arterial pulsatile volume changes in the fingertip, 
which depends on the α-adrenergic innervation of its vas-
culature. It detects indirectly apnea/hypopnea episodes by 
identifying bursts of sympathetic activation at the end of the 
respiratory events.
PAT signal also enables identification of REM sleep periods 
through the decrease of peripheral arterial blood flow during 
them. Actigraphy further distinguishes sleep/wake stages. By 
analysing these variables, the automatic algorithm embedded 
in the device, calculates the Respiratory Disturbance Index 
(RDI) per hour of sleep.
As an example authors present the clinical case of a patient 
that performed both WP100 sleep study and a conven-
tional PSG (Table I).
Table I – Comparative results of WP100 and conventional PSG
WP100 PSG
RDI (/h) 58,1 58,2
AHI (Apnea Hypopnea Index) (/h) 57,8 58,2
ODI (Oxygen Desaturation Índex) (/h) 48,6 47,4
Wake Time (%) 10,02 11,8
Sleep Time (%) 89,98 88,1
REM Sleep Time (%) 16,3 17
Non-REM Sleep Time (%) 83,7 83
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This clinical case illustrates WP100 usefulness as an alterna-
tive for conventional PSG.
Key-words: Watch-PAT, OSAS, conventional polysomno-
graphy, peripheral arterial tone, sympathetic nervous system, 
REM sleep/non-REM sleep.
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ApneaLink® a new device for 
screening of obstructive sleep apnea
M Man, H Ramos, AM Silva, M Escaleira, PV Cardoso, C 
Leitão, C Canhão, AR Dias, J Teixeira, AS Oliveira, P Pinto, 
C Bárbara
Unidade de Fisiopatologia Respiratória. Centro Hospitalar 
de Lisboa Norte – Hospital Pulido Valente.
Background: Given the high prevalence of Obstructive Sleep 
Apnea (OSA) and the limited access to sleep laboratories for 
diagnostic evaluation a simple screening device may be use-
ful in many settings.
Objectives: The aim of our study was to compare the per-
formance of ApneaLink ® (a new double channel screening 
tool for OSA) with the performance of Embletta® that is a 
multi-channel screening device validated by the American 
Sleep Foundation.
Methods: ApneaLink® is a double channel screening device 
that measures airflow through a nasal cannula connected to 
a pressure transducer and another channel for oximetry, 
providing an apnea-hipopnea index (AHI) based on record-
ing time. We compared the AHI obtained from the Ap-
neaLink® to that obtained during simultaneously conducted 
attended Embletta to assess the sensitivity and specificity of 
the device in consecutive subjects referred to our sleep 
clinic.
Results: Forty eight patients were included, with a mean age 
56.5 years and a mean body mass index of 30.2 Kg/m2. ROC 
analysis was done with two cut off points for AHI index 
respectivly 5 and 15 respiratory events/h. With the first cut 
off we determined a sensitivity of 100% and a specificity of 
77%, and for the second cut off point we found a sensiti vity 
of 100% and a specificity of 90%.
Conclusions: This study demonstrates that the ApneaLink®, 
when compared with Embletta®, provides reliable data with 
a good sensitivity and specificity in calculating AHI.
These findings favor the use of ApneaLink® as a simplified 
OSA screening tool.
Key-words: Screening, obstructive sleep apnea, Ap-
neaLink.  
Este caso clínico é ilustrativo da utilidade do WP100 quanto à 
fiabilidade dos seus resultados no diagnóstico da SAOS, poden-
do por isso constituir uma alternativa à PSG convencional.
Palavras -chave: Watch -PAT, SAOS, polissonografia conven-
cional, tónus arterial periférico, sistema nervoso simpático, 
sono REM/sono não REM.
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ApneaLink®, um novo equipamento 
para o rastreio de apneia obstrutiva 
do sono
M Man, H Ramos, AM Silva, M Escaleira, PV Cardoso, C 
Leitão, C Canhão, AR Dias, J Teixeira, AS Oliveira, P Pinto, 
C Bárbara
Unidade de Fisiopatologia Respiratória. Centro Hospitalar 
Lisboa Norte – Hospital Pulido Valente.
Introdução: Dada a elevada prevalência da síndroma de 
apneia obstrutiva do sono (SAOS) na população geral, bem 
como o acesso limitado a laboratórios de sono onde possa 
ser feito o seu diagnóstico, um equipamento de rastreio mais 
simplificado poderá ser útil na abordagem desta patologia.
Objectivo: Este estudo teve como objectivo comparar os 
resultados do ApneaLink® (um novo equipamento para o 
rastreio de SAOS) com os resultados do Embletta®, um 
método de rastreio composto por vários canais, já validado 
pela American Sleep Association.
Métodos: O ApneaLink® é composto por dois canais de regis-
to. Um dos canais mede o fluxo através de uma cânula nasal, 
encontrando -se conectado a um transdutor de sinal, e o outro 
consiste num oxímetro. Com base nos dados fornecidos, é 
calculado o índice de apneia hipopneia (IAH) relativamente 
ao tempo de registo. Em 48 doentes consecutivos referenciados 
ao nosso laboratório de sono fomos comparar os IAH obtidos 
simultaneamente pelo ApneaLink® e pelo Embletta® e fomos 
avaliar a sensibilidade e da especificidade.
Resultados: Foram incluídos 48 doentes, com uma média 
etária de 56,5 anos e um índice de massa corporal médio de 
30,2 Kg/m2. Foi feita a análise ROC para dois valores de cut 
off de IAH, nomeadamente 5 e 15 eventos respiratórios/h. 
A sensibilidade e a especificidade para o cut off de 5 eventos 
respiratórios/h foi de 100% e 77%, respectivamente, e para 
o cut off de 15 eventos respiratórios/h foi de 100% e 90%, 
respectivamente.
Conclusões: Este estudo demonstra que o Apnealink® é um 
equipamento com boa sensibilidade e especificidade compa-
rativamente com o Embletta®, pelo que poderá constituir uma 
alternativa simplificada válida para o rastreio de SAOS.
Palavras-chave: Rastreio, apneia obstrutiva do sono, Apnea-
Link.
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Características clínicas e físicas 
preditivas da síndroma de apneia 
hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS)
Idália Esteves, Carla Nogueira, Susana Ferreira.
Serviço de Pneumologia
Unidade de Patologia do Sono
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE
A polissonografia é o exame gold standard usado para o 
diagnóstico da síndroma de apneia hipopneia obstrutiva do 
sono, sendo morosa e com elevados custos. O conhecimen-
to e valorização de determinados indicadores clinicos e an-
tropométricos permite orientar os doentes, atribuir priori-
dades e valorizar exames de screening domiciliar de acordo 
com a maior probabilidade de diagnóstico.
Método: Revisão dos processos clínicos de 746 indivíduos, 
observados em consulta de patologia do sono e submetidos 
a polissonografia (PSG). Posterior análise estatística (Statis-
tical Package for the Social Sciences) dos dados clínicos e an-
tropométricos retirados do processo clínico.
Objectivos: Determinação da sensibilidade, especificidade 
e valor preditivo positivo (VPP) para o diagnóstico de 
SAHOS, da presença de HTA, obesidade, intensidade de 
roncopatia, sonolência diurna medida pela escala de Epowr-
th e perímetro cervical. Caracterização da população com 
SAHOS em relação a estas variáveis.
Resultados: Foram incluídos 746 indivíduos; 20,2% mu-
lheres e 79,8% homens. O diagnóstico de SAHOS por PSG 
foi obtido em 591 (79,2%) individuos, 18,4% mulheres e 
81,6% homens. A idade média para o diagnóstico de SAHOS 
foi de 53 anos. Foram encontradas diferenças com significa-
do estatístico entre os dois grupos para a presença de HTA, 
obesidade (IMC > 30 kg/m2) e perímetro cervical.
Entre os doentes com SAHOS, 55% eram hipertensos, 62,4 
obesos e apresentavam um perímetro cervical médio de 43 
cm. Verificou -se uma relação positiva entre IMC e IAH 
–índice apneia -hipopneia (R=0,35) e entre aumento de 
perímetro cervical e aumento de IAH (R=0,385).
A intensidade do ronco foi graduada numa escala de 4 cate-
gorias; 1 – menor que falar, 2 – tão alto como falar, 3 – ligei-
ramente mais alto que o falar, 4 – extremamente alto 77% 
dos doentes com SAHOS apresentam roncopatia grau 4. A 
sonolência diurna medida pela escala de Epowrth não foi 
significativamente diferente entre as duas populações, não se 
relacionou com gravidade de doença, tendo tido em média 
de 13 valores nos doentes.
Os valores de sensibilidade, especificidade e VPP destes ín-
dices estão descritos no quadro seguinte.
P49
Clinical and physical characteristics 
on obstructive sleep apnea 
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Polisomnografy is the gold standart test to OSAS diagnostic, 
however it is time consuming and expensive.
The knowledge of some clinical and physical characteristics 
is important to choose patients to standard diagnostic 
test.
Metods: Revision of clinical reports of patients, submitted 
to polisomnografy, in sleep unit. Statistical analyses with 
Statistical Package for the Social Sciences program.
Objectives: Calculation of sensitivity, specificity and predic-
tive positive value (PPV) of hypertension, obesity, snoring 
intensity, daytime sleepiness (Epowrth score) and Neck 
circumference to OSAS diagnosis. Characterization of OSAS 
population to these characteristics.
Results: It was included 746 individuals; 20,2% female e 
79,8% male, 591 (79,2%) patients with OSAS, 18,4% fe-
male e 81,6% male. The mean age for diagnosis was 53 years. 
There were differences with statistical meaning between two 
groups to hypertension presence, Obesity (IMC > 30 kg/m2) 
and neck circumference.
In OSAS patients 55% had hypertension, 62,4% had obe-
sity and neck circumference was 43 cm in average. The 
correlation between BMI and AHI –apnea-hipopnea index 
(R=0,35) and Between neck circumference and AHI 
(R=0,385) were positives.
The snoring intensity was classified on 4 types; 1-slightly 
louder than heavy breathing, 2– as loud as talking, 3– 
louder than talking, 4– extremely loud, 77% OSAS patients 
had snoring type 4. Daytime sleepiness in Epowrth score 
wasn´t different between two groups and it there wasn´t 
correlation with OSAS severity. The average Epowrth score 
was 13 points.
Next table (1) shows Sensitivity, specificity and predictive 
positive value (PPV).
Índex Sensitivity (%)
Specificity 
(%) PPV (%)
Hypertension 55 73 88,7
BMI > 30 kg/m2 62,4 73,4 90
extremely loud snoring 77,2 49,6 85,3
Epowrth score > 12 55 36 76
Neck circumference> 43 cm 55,5 84,6 92,7
XXiv congresso de pneumologia/resumos das comunicações orais e dos posters
R e v i s t a  P o r t u g u e s a  d e  P n e u m o l o g i a S 137
Vol XIV  Suplemento 4  Dezembro 2008
Índice analisado Sensibilidade (%)
Especificidade 
(%) VPP (%)
HTA 55 73 88,7
IMC > 30 kg/m2 62,4 73,4 90
Ronco extremamente alto 77,2 49,6 85,3
Sonolência E.Epowrth > 12 55 36 76
Perímetro cervical > 43 cm 55,5 84,6 92,7
Os dados clínicos e antropométricos analisados apresentam 
importante VPP para o diagnóstico; não devem, portanto, 
ser ignorados. A sonolência diurna, medida pela escala de 
Epowrth, mostrou menor valor na avaliação destes doentes 
com sensibilidade, especificidade e VPP aquém dos outros 
índices analisados. A conjugação dos diferentes factores 
analisados são importantes na orientação clínica e valorização 
destes doentes. Destacam -se a presença de HTA, o perímetro 
cervical superior a 43 cm e a obesidade com IMC superior 
a 30 kg/m2, com forte probabilidade de diagnóstico aquan-
do da presença conjugada destes diferentes indices.
Palavras-chave: Obesidade, perímetro cervical, hipertensão, 
VPP, especificidade, sensibilidade e diagnóstico.
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A sindroma de apneia hipopneia obstrutiva do sono 
(SAHOS) é uma entidade clinica com efeitos fisopatológi-
cos demonstrados na génese de HTA, patologia cardíaca e 
cerebrovascular e com factores de risco comuns a estas en-
tidades.
Os autores realizaram um estudo retrospectivo com 746 
indivíduos, seguidos em consulta de patologia do sono e 
submetidos a polissonografia (PSG). Os dados obtidos foram 
usados para caracterização, análise e comparação de duas 
populações (presença de SAHOS/ sem SAHOS), conside-
rando a presença de factores de risco cardiovascular (HTA, 
Diabetes mellitus, obesidade e deslipidemia), presença de 
patologia cardíaca e cerebrovascular, confirmadas com acom-
panhamento em consulta de especialidade.
Como objectivos, os autores pretenderam conhecer o perfil 
epidemiológico dos doentes com SAHOS, a associação de 
SAHOS a factores de risco cardiovascular e a patologia 
cardíaca e cerebrovascular.
Clinical and physical characteristics are very importants to 
diagnosis. Daytime sleepiness in Epowrth score, showed less 
sensitivity, specificity and PPV, so less contribuition to 
diagnostic yield. The association of clinical/physical charac-
teristics allowed better clinical orientation, and diagnostic 
test valorization.
Hypertension, neck circumference bigger than 43 cm and 
Obesity (BMI> 30 kg/m2) were an important conjugation 
to diagnostic yiel.
Key-words: Obesity, neck circumference, hipertension, PPV, 
specificity, sensitivity and diagnosis.
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sleep apnea syndrome (OSAS)
Carla Nogueira, Idália Esteves, Susana Ferreira.
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Sleep Pathology Unit.
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia Espinho.
Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) increases the 
relative risk to hypertension, cardiovascular and cerebrovas-
cular disease.
The authors conducted a retrospective study based on 
clinical reports of patients, submitted to polysosomnography 
(PSG), followed in our Sleep Pathology Unit,
Objectives; Population characterization, (Hypertension, 
Diabetes Mellitus, dyslipidemia, cardiovascular and cerebro-
vascular disease).
Analyze differences between OSAS patients and without 
OSAS patients.
Results: It was included 746 patients, 151 (20,2%) female 
and 595 (79,8%) male, 591 (79,2%) had OSAS (18,4% 
female and 81,6% male); 24,9% with mild OSAS, 26,9% 
moderate OSAS e 48,2% severe OSAS. 78,5% of OSAS 
patients began non invasive ventilation. The mean age of 
diagnosis was 53 years (median 54Y). The mean BMI of 
OSAS population was 30,8 kg/m2, only 7% of this patients 
was a BMI less than 25kg/m2.
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Foram incluidos 746 indivíduos, 151 (20,2%) mulheres e 
595 (79,8%) homens: Destes, 591 (79,2%) tinham SAHOS; 
(18,4% mulheres e 81,6% homens); 24,9% apresentavam 
SAHOS ligeiro, 26,9% SAHOS moderado e 48,2% SAHOS 
grave. 78,5% dos doentes com SAHOS iniciaram VNI. A 
idade média para o diagnóstico de SAHOS foi 53 anos 
(mediana =54). O IMC médio na população com SAHOS 
foi de 30,8 kg/m2; apenas 7% dos indivíduos com SAHOS 
apresentam IMC <25kg/m2. A presença HTA, DM, desli-
pidemia, obesidade e patologia cardíaca é significativamente 
maior nos doentes com SAHOS (p<0,005). A presença HTA 
nos doentes com SAHOS foi 55 %. Verifica -se uma associa-
ção entre gravidade de SAHOS e percentagem de doentes 
com HTA. Existe uma correlação positiva entre o aumento 
de peso e a gravidade do SAHOS (R= 0,35).
Não se encontrou diferença estatística para a presença de doen-
ça cerebrovascular e para a carga tabágica entre os dois grupos.
Os doentes com SAHOS, aquando do diagnóstico, apresen-
tam, na maioria, doença moderada a grave, com indicação 
para ventilação não invasiva. A patologia é comum no sexo 
masculino e nos obesos. Demonstra -se associação positiva 
entre presença de factores de risco cardiovasculares (HTA, 
DM, deslipidemia), a patologia cardíaca com a presença de 
SAHOS e sua gravidade, sendo que a associação entre 
SAHOS e HTA é a que apresenta maior significado estatís-
tico, mesmo em formas ligeiras de doença.
Palavras-chave: Apneia -hipopneia, risco cardiovascular, 
hipertensão.
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RB Santos, N Cortesão, F João
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Introdução: A prevalência da síndroma de apneia obstruti-
va do sono (SAOS) tem vindo a aumentar e a evidência da 
sua relação com factores de risco cardiovascular (FRCV) e 
com a síndroma plurimetabólico tem sido também crescen-
te. Esta relação é de tal forma importante que a ESC/ESH 
recomenda a pesquisa da presença de SAOS em doentes com 
HTA. Por outro lado, há autores que propõem a inclusão do 
SAOS numa síndroma plurimetabólica (síndroma Z). Nes-
te contexto, os autores apresentam um estudo da prevalência 
de FRCV em doentes com SAOS.
Métodos: Estudo retrospectivo, descritivo, sobre a prevalên-
cia de SAOS numa amostra de 130 doentes da consulta de 
pneumologia e prevalência de FRCV na mesma amostra. Os 
The presence of hypertension, Diabetes Mellitus, dyslipi-
demia, obesity and cardiac disease was higher in OSAS pa-
tients (p<0,005). 55% of OSAS patients had hypertension. 
There is an positive association between OSAS severity and 
hypertension cases, and a positive correlation between weight 
and OSAS severity (R=0,35).
The prevalence of cerebrovascular disease and the tobacco 
number of units years were not different between two 
groups
Conclusions: At diagnosis date, most of OSAS patients 
presented moderate to severe disease with non invasive 
ventilation treatment. Disease was more frequent in male 
and in obese.
There is an association between cardiovascular risk (hyperten-
sion, DM, Dyslipidemia), cardiac disease with presence and 
severity of OSAS. This association is higher to hypertension, 
even in mild disease.
Key-words: Hipopnea/apnea, cardiovascular risk, hiperten-
sion.
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Cardiovascular risk factor prevalence 
among patients with obstructive sleep 
apnea syndrome in a pulmonology 
consult
RB Santos, N Cortesão, F João
Hospital Pedro Hispano, Matosinhos
Introduction: The prevalence of Obstructive Sleep Apnea 
Syndrome (OSAS) has been increasing and evidence of its 
relationship with cardiovascular risk factors (CRF) and 
Plurimetabolic Syndrome has also been growing. This rela-
tionship is so significant that the ESC / ESH has come to 
recommend a search for the presence of OSAS in hyperten-
sive patients. There are authors, on the other hand, who 
proposed the inclusion of OSAS in a Plurimetabolic Syn-
drome (Syndrome Z). In this context, the authors present a 
study on the prevalence of CRF in patients with OSAS.
Method: Retrospective and descriptive study on the preva-
lence of OSAS in 130 patients followed in a Pulmonology 
consult and the prevalence of CRF in the same sample. The 
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dados foram obtidos através de uma base de dados informa-
tizada.
Resultados: Dos 130 doentes seleccionados, 93 (71,5%) têm 
o diagnóstico de SAOS. Destes, 78,5% são do sexo masculino 
e a média de idades é de 57 anos (DP 7,8). O diagnóstico de 
SAOS grave foi feito em 71,1% dos casos. Relativamente aos 
FRCV, 54,2% são hipertensos, 35,1 % apresentam dislipidemia 
e 17% Diabetes mellitus, 17% são fumadores e 37,2% ex-
-fumadores, 61,3% apresentam IMC superior a 30. Em relação 
à sua repercussão, 3,2 % têm já antecedentes de AVC, 2,1 % 
arritmias, 5,4% doença coronária (4,3% enfarte agudo do 
miocárdio) e 1,1% doença arterial periférica. No que concerne 
à estratificação de FRCV e gravidade de SAOS, verifica -se que 
a maioria dos doentes com SAOS moderada e grave apresenta 
2 ou mais FRCV (cerca de 70 % dos doentes) e que poderemos 
considerar o diagnóstico da síndroma plurimetabólica provável 
em cerca de 20% dos doentes com SAOS grave.
Conclusão: É evidente a elevada prevalência de FRCV em 
doentes com SAOS. O perfil da prevalência dos diversos FRCV 
nesta população de doentes com SAOS é similar ao descrito 
noutros estudos realizados na população portuguesa. Apesar dos 
processos fisiopatológicos que explicam esta associação não serem 
totalmente conhecidos, a sua importância obriga a uma avaliação 
do doente centrada na identificação sequencial de todos estes 
FRCV. Sob o ponto de vista assistencial, os médicos de MGF 
desempenham um papel fundamental na prossecução destes 
objectivos. Sob o ponto de vista organizativo, o acesso à realiza-
ção de MCD para diagnóstico de SAOS deve ser agilizado.
O tipo de relação entre cada FRCV e o SAOS, tendo em conta 
a sua prevalência e impacto na saúde pública, deve ser clarifica-
do através de estudos clínicos desenhados para o efeito.
Palavras -chave: Factores de risco cardiovascular, síndroma 
apneia obstrutiva do sono.
P52
Prevalência de insónia de novo em 
doentes com síndroma de apneia 
obstrutiva do sono tratados com 
suporte ventilatório nocturno
SM Cardoso1, PC Mota2, M Drummond2, AC Santos3, 
J Almeida2, JC Winck2
1 Centro de Saúde de Rio Tinto/S. Pedro da Cova – Unidade de 
Saúde Brás -Oleiro
2 Serviço de Pneumologia, Hospital de S. João, EPE, Porto
3 Departamento de Higiene e Epidemiologia, Faculdade de Medicina 
da Universidade do Porto
Introdução: A síndroma de apneia obstrutiva do sono 
(SAOS) e a insónia encontram -se entre os distúrbios do sono 
mais frequentes. Dois a quatro por cento da população geral 
data were obtained from an electronic database of the con-
sult.
Results: From the 130 selected patients, 93 (71,5%) have a 
diagnosis of OSAS. Of these, 78,5% are men, with an aver-
age age of 57 years (SD 7,8). The diagnosis of severe OSAS 
is stated in 71,1% of the patients. In respect of CRF, 54,2% 
have hypertension, , 35,1% dyslipidemia and 17% diabetes 
mellitus, 17% smoke and 37,2% have a story of smoking, 
61,3% have a body mass index equal or above 30. With 
regard to its effect, 3,2% already have a history of stroke, 
2,1% dysrythmias, 5,4% coronary disease (4,3% acute 
myocardial infarction) and 1,1% peripheral arterial disease. 
Regarding the stratification of CRF and severity of OSAS, 
it appears that most patients with moderate and severe OSAS 
has 2 or more CRF (about 70% of patients) and the diag-
nosis of probable metabolic syndrome can be considered in 
about 20% of patients with severe OSAS.
Conclusions: The high prevalence of CRF among OSAS 
patients is obvious. The prevalence profile of CRF in the 
present OSAS sample is similar to that described in previous 
studies from the Portuguese population. Even through the 
physiopathological processes that explain this association are 
still not clear, it’s importance makes mandatory for all of 
these CRF to be sequentially investigated in every OSAS 
patients. From a clinical care perspective, family physicians 
play an essential role in the achieving of these objectives. 
From a logistical perspective, patient access to the exams 
necessary for OSAS diagnosis must be facilitated. Conside-
ring it’s prevalence and high impact on public health, future 
studies should be designed to clarify the specific relation of 
each CRF with SAOS.
Key-words: Cardiovascular risk factors, obstructive sleep 
apnea syndrome.
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Prevalence of new onset insomnia in 
patients with obstructive sleep 
apnoea syndrome treated with 
nocturnal ventilatory support
SM Cardoso1, PC Mota2, M Drummond2, AC Santos3, 
J Almeida2, JC Winck2
1 Health Center of Rio Tinto/S. Pedro da Cova – Unit of Health 
Brás-Oleiro
2 Pulmonology Department, Hospital S. João, EPE – Porto
3 Hygiene and Epidemiology Department, University of Porto 
Medical School, Porto – Portugal
Introduction: Obstructive Sleep Apnoea Syndrome (OSAS) 
and insomnia are among the most frequent sleep disorders. 
Two to four per cent of the general population presents 
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apresenta SAOS e cerca de 9 a 17% dos adultos têm sintomas 
de insónia.
Actualmente, não existem dados sobre a prevalência de in-
sónia associada ao tratamento ventilatório nos doentes com 
SAOS.
Objectivos: Determinar a prevalência de insónia de novo em 
doentes com SAOS sob suporte ventilatório nocturno e os 
seus potenciais factores preditivos.
Material e métodos: Estudo observacional transversal descriti-
vo de 80 doentes com diagnóstico de SAOS sob suporte venti-
latório. Nesta amostra foram analisadas as seguintes variáveis: 
sexo, idade, valor da escala de Epworth (EE) inicial e actual, 
aparecimento de insónia de novo (avaliada através do SleepMed 
Insomnia Index Questionnaire – SMIIQ), tipo de insónia, dura-
ção e aderência ao tratamento (% do total de dias de uso, nú-
mero médio de horas/noite e pressão do percentil 90 do APAP 
– P90), número de horas de sono prévias e actuais, gravidade 
do SAOS e existência de personalidade ansiosa/depressiva. 
Foram excluídos os doentes a fazer medicação ansiolítica e/ou 
antidepressiva e com perda ponderal superior a 10%.
Resultados: A média de idades da população estudada foi 
de 59,8 anos (dp=10,0); 82,5% dos doentes eram do sexo 
masculino. Os valores médios da EE e do índice apneia-
-hipopneia (IAH) iniciais foram, respectivamente, 12,6 
(dp=5,5) e 47,3/h (dp=26,1). Sessenta e cinco doentes apre-
sentavam SAOS grave, 14 SAOS moderado e 1 SAOS ligei-
ro. A maioria (91,3%) estava sob APAP e, os restantes, sob 
CPAP com pressão fixa (7,5%) e BiPAP (1,2%).
A prevalência de insónia de novo foi de 15% (n=12). As insó-
nias iniciais e/ou intermédias foram as mais frequentes (n=11). 
Relativamente a cada uma das variáveis estudadas, verificou -se 
uma associação negativa estatisticamente significativa entre a 
presença de insónia de novo e a P90 (doentes com insónia de 
novo: 9,0 vs doentes sem insónia: 10,8; p=0,042). A média da 
EE inicial era mais baixa nos doentes com insónia de novo, 
11,2 (dp=6,4) vs 12,8 (dp=5,4), apesar de a diferença não ser 
estatisticamente significativa. A diferença entre as médias da 
EE actual e inicial, nos dois grupos de doentes, não foi esta-
tisticamente significativa (grupo sem insónia:  -7,2 (dp=5,8) 
vs grupo com insónia de novo:  -5,6 (dp=4,4); p=0,283). Ape-
sar de não se ter verificado associações estatisticamente signi-
ficativas com as restantes variáveis, constatou -se que os doen-
tes com insónia de novo encontravam -se em tratamento há 
menos tempo e dormiam menos horas actualmente. O tama-
nho reduzido da amostra pode justificar o baixo número de 
associações encontrado.
Conclusão: Quinze por cento dos doentes com SAOS tra-
tados com suporte ventilatório nocturno apresentam insónia 
de novo. Nesta população, o sexo, a idade, a gravidade do 
SAOS, a aderência à terapêutica e a existência de personali-
dade ansiosa não influenciaram o aparecimento de insónia 
OSAS and about 9 to 17% of adults have insomnia symp-
toms.
Presently, there are no data about the prevalence of new 
onset insomnia associated with ventilatory support in pa-
tients with OSAS.
Objectives: To determine the prevalence of new onset in-
somnia in patients with OSAS under nocturnal ventilatory 
support and its potential predictive factors.
Material and Methods: Transversal descriptive observa-
tional study of 80 patients with OSAS under ventilatory 
support. We analyzed the following variables: sex, age, initial 
and actual Epworth Sleepiness Score (ESS), new onset in-
somnia (which was evaluated through SleepMed Insomnia 
Index Questionnaire – SMIIQ), type of insomnia, treatment 
duration and compliance (% of days usage, average number 
of hours per night and 90th percentile of APAP´s pressure 
– P90), number of previous and actual hours of sleep, seve-
rity of OSAS and the presence of an anxious/depressive 
personality. Patients under anxiolytic and/or antidepressive 
medication, and with weight loss greater than 10%, were 
excluded.
Results: The mean age of patients was 59.8 years 
(sd=10.0); 82.5% were male. The mean initial ESS and 
Apnoea-Hypopnoea Index (AHI) were 12.6 (sd=5.5) and 
47.3/hr (sd=26.1), respectively. Sixty-five patients pre-
sented severe OSAS, 14 moderate and 1 mild OSAS. The 
majority of patients (91.3%) was under APAP, the others 
were under CPAP with a fixed pressure (7.5%) and BiPAP 
(1.2%).
The prevalence of new onset insomnia was 15% (n=12). 
Initial and/or intermediate insomnia were the most frequent 
(n=11). We found a statistically significant negative asso-
ciation between new onset insomnia and P90 (patients with 
new onset insomnia: 9.0 vs patients without insomnia: 
10.8; p=0.042). The mean initial ESS was lower in patients 
with new onset insomnia, 11.2 (sd=6.4) vs 12.8 (sd=5.4), 
although the difference was not statistically significant. The 
difference between actual and initial ESS mean values was 
not statistically significant in both groups (group without 
insomnia: -7.2 (sd=5.8) vs group with new onset insomnia: 
-5.6 (sd=4.4); p=0.283). It was observed a trend of shorter 
treatment time and fewer hours of sleep in patients with 
new onset insomnia. The small sample size can explain the 
low number of associations that were found.
Conclusion: Fifteen per cent of patients with OSAS treated 
with nocturnal ventilatory support present new onset insom-
nia. In this population, sex, age, severity of OSAS, treatment 
compliance and the presence of an anxious/depressive per-
sonality did not influence the presence of new onset insom-
nia. Lower levels of pressure (P90) were associated with a 
higher prevalence of new onset insomnia.
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de novo. Níveis mais baixos de pressão (P90) associaram -se 
a maior prevalência de insónia de novo.
Palavras -chave: Síndroma de apneia obstrutiva do sono, 
insónia de novo.
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O impacto da rinite alérgica na 
qualidade do sono
C Guimarães, A Marques, AM Arrobas, J Moutinho dos 
Santos
Serviço de Pneumologia e Centro de Medicina do Sono do Centro 
Hospitalar de Coimbra (CHC -EPE)
Introdução: A rinite alérgica é uma doença de elevada preva-
lência, cursa habitualmente com obstrução nasal e obedece a 
um ritmo circadiano com agravamento nocturno e nas pri-
meiras horas da manhã. Além do impacto significativo na 
qualidade de vida, os doentes relatam frequentemente pertur-
bações do sono. Acumulam -se evidências de que a obstrução 
nasal leva a fragmentação do sono, consequente sonolência 
diurna excessiva e embotamento cognitivo. Alguns defendem 
que a obstrução nasal poderá estar implicada na patogénese 
da síndroma de apneia obstrutiva do sono/outros distúrbios 
respiratórios do sono. Os autores apresentam os resultados 
preliminares de um estudo prospectivo neste âmbito.
Objectivo: Avaliar a qualidade do sono em doentes com 
rinite alérgica sazonal.
Material e métodos: Foram incluídos os doentes sequenciais 
observados na consulta de alergologia respiratória com 
diagnóstico de rinite alérgica sazonal moderada -grave (ARIA) 
há mais de 1 ano, idade 18 -60 anos e estudo funcional res-
piratório basal sem 30 kg/m2,≥alterações. Excluíram -se os 
indivíduos com índice de massa corporal, fumadores, com 
dismorfismos crânio -faciais, patologia do sono, neurológica, 
neuromuscular ou psiquiátrica conhecida. Excluíram -se 
também os doentes com doença cardíaca, pulmonar, renal 
ou metabólica crónica, hábitos medicamentosos com imu-
nossupressores, depressores e estimulantes do SNC. Os 8 
doentes incluídos foram submetidos a estudo poligráfico do 
sono (EPS) durante a fase sintomática (medicação prescrita 
para tratamento da rinite suspensa 14 dias antes do estudo) 
e 4 repetiram em fase assintomática. No dia da realização do 
EPS foi efectuada uma avaliação clínica, registo dos sintomas, 
escala de sonolência de Epworth e preenchimento de ques-
tionário de qualidade de vida.
Resultados: Não houve diferença significativa nos questio-
nários de qualidade de vida entre os dois grupos de doentes. 
Nos estudos poligráficos verificaram -se mais eventos obstru-
tivos nos efectuados na época polínica (índice de distúrbios 
respiratórios: RDI 24,1 eventos/hora) em relação à época 
Key-words: Obstructive sleep apnoea syndrome, new onset 
insomnia.
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The impact of allergic rhinitis in the 
sleeping quality
C Guimarães, A Marques, AM Arrobas, J Moutinho dos 
Santos
Serviço de Pneumologia e Centro de Medicina do Sono do Centro 
Hospitalar de Coimbra (CHC-EPE)
Introduction: Allergic rhinitis is a highly widespread disease 
that is characterized by nasal obstruction and has a circa-
dian rhythm, worsening during the night and early morning. 
Besides the significant impact in the patient’s quality of life 
they often refer sleeping disorders. There is some evidence 
that nasal obstruction has an impact on sleep fragmentation 
that results in extreme daytime sleepiness and cognitive 
dullness. Some authors support that nasal obstruction might 
be the basis of obstructive sleep apnea syndrome as well as 
other types of sleep disordered breathing. The authors pre-
sent preliminary results from prospective studies in this 
field.
Objective: Assess the sleep quality in patients with seasonal 
allergic rhinitis.
Material and methods: The patients included in the study 
were selected from the Respiratory Allergy Outpatient 
Clinic, had moderate to severe seasonal allergic rhinitis for 
more than a year, ages between 18 to 60 and 30≥normal 
basal respiratory functional tests. Patients with body mass 
index Kg/m2; with cranial and facial dimorphisms; patients 
with previously diagnosed sleep disorders, neurological, 
neuromuscular and psychiatric diseases where excluded from 
the study. Also excluded were patients with cardiac, pulmo-
nary, kidney or metabolic disorders and patients taking 
immunosuppressant agents and central nervous system 
stimulators or suppressors. The 8 patients included in the 
study were submitted to nocturnal polysomnogram in the 
sleep laboratory during the symptomatic period (prescribed 
medication was suspended 14 days before the study) and 4 
repeated during an asymptomatic period.
Clinical evaluation, Epworth sleepiness scale and quality of 
life questionnaire were performed on the day of the poly-
somnogram.
Results: There were no significant differences between the 
answers obtained in the two groups on the quality of life 
questionnaires. In the sleep studies there were more obstruc-
tive episodes (apnea, hypopnea index (AHI)) during the 
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assintomática, em que o RDI médio foi de 15,3 eventos/
/hora. Não se verificou diferença entre os dois grupos no que 
se refere ao índice de microdespertares.
Conclusão: Apesar de o pequeno número de doentes inclu-
ídos no estudo não permitir conclusões com significado es-
tatístico, o facto de se ter verificado um maior número de 
eventos obstrutivos na época polínica justifica a continuação 
de investigação nesta área.
Palavras -chave: Rinite alérgica, distúrbios respiratórios do 
sono, época polínica.
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Pulmão do fumador – Caso clínico
CS Santos, A Norte, B Paiva, I Ferreira, A Segorbe Luís, M 
Loureiro, MF Baganha
Serviço de Pneumologia – Departamento de Ciências Pneumológicas 
e Alergológicas dos Hospitais da Universidade de Coimbra
O fumo do tabaco provoca ou agrava várias patologias pulmo-
nares, incluindo as doenças do interstício. Neste grupo de 
patologias, as mais frequentemente associadas ao tabagismo são 
a DIP (descamative intestitial pneumonia) e a RB -ILD (respira-
tory bronchiolitis -associated interstitial lung disease).
Os autores descrevem o caso clínico de um doente do sexo 
masculino, 43 anos, fumador de 40 UMA, que apresentava 
queixas de tosse escassamente produtiva alternando com expec-
toração hemoptóica, matinal, com cerca de 5 anos de evolução, 
dispneia para médios esforços e pieira ocasional. Antecedentes 
patológicos de espondilite anquilosante, HTA, DM tipo 2 e 
contacto esporádico com duas rolas. Antecedentes familiares 
irrelevantes. Ao exame físico salientava -se a existência de discre-
tas crepitações no campo pulmonar direito à auscultação pul-
monar. Analiticamente com PCR e VS elevadas. A gasometria 
arterial realizada em ar ambiente evidenciava insuficiência respi-
ratória parcial ligeira e o estudo funcional ventilatório mostrava 
uma diminuição ligeira da difusão alvéolo -capilar pelo monóxi-
do de carbono. A telerradiografia do tórax revelava alterações 
intersticiais bilaterais mais acentuadas nas bases pulmonares. A 
TAC do tórax apresentava áreas dispersas em vidro despolido e 
densificação com broncograma aéreo bilateral, mais evidente nos 
lobos superiores e à esquerda. A broncofibroscopia revelou a 
existência de lesão endobrônquica, histopatologicamente com-
patível com lipoma. Foi realizada BTT, cujo resultado não foi 
conclusivo, motivo pelo qual foi proposto para biópsia pulmonar 
cirúrgica. Estabeleceu -se assim o diagnóstico de pulmão do fu-
mador (DIP, RB -ILD e enfisema). O doente iniciou terapêutica 
com corticosteróide oral, verificando -se melhoria sintomática e 
imagiológica significativa em controlo posterior. Estava já orien-
tado em consulta de desabituação tabágica.
Palavras -chave: Pulmão do fumador, DIP, RB -ILD.
symptomatic period than were observed during the asymp-
tomatic period (AHI 24,1 vs 15,3). There were no significant 
differences found in the arousal index.
Conclusions: Although the small number of patients in this 
study does not allow us to make statistically significant 
conclusions, the fact that a greater number of obstructive 
events is present in the symptomatic period encourages us 
to proceed with this study.
Key-words: Allergic rhinitis, sleep disordered breathing, 
pollen season.
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Smoker’s lung – Case report
CS Santos, A Norte, B Paiva, I Ferreira, A Segorbe Luís, M 
Loureiro, MF Baganha
Serviço de Pneumologia – Departamento de Ciências Pneumológicas 
e Alergológicas dos Hospitais da Universidade de Coimbra
Smoking causes or worsens various lung diseases, including 
interstitial ones. In this group of disorders the most fre-
quently associated to smoking are DIP (Descamative Inters-
titial Pneumonia) and RB-ILD (Respiratory Bronchiolitis-
associated Interstitial Lung Disease).
The authors describe the clinical case of a 43 year old man, 
smoker of 40 units pack year, with poor productive cough 
alternating with hemoptoic sputum, in the last 5 years, 
medium effort dyspnoea and occasional wheezing. Past 
medical history included ankylosant spondilitys, arterial 
hypertension, diabetes and occasional contact with 2 pigeons. 
Family history was irrelevant. On physical examination there 
were discrete crackles over right lung field. C-reactive protein 
(CRP) and erythrocyte sedimentation rate (ERS) were ele-
vated. Arterial-blood gas measurement in room air showed 
discrete partial respiratory insufficiency and pulmonary 
function testing showed mild diffusion defect. Chest X-ray 
showed an interstitial bilateral pattern more prominent at 
lung bases. Chest CT presented patchy ground glass opaci-
ties and bilateral densification with air bronchogram, espe-
cially in upper lobes and on the left lung. Fiberoptic bron-
choscopy revealed the presence of an endobronchial lesion, 
histopathologically consistent with lipoma. Transbronchial 
Biopsy was performed but the result was not conclusive. 
Therefore, the patient was proposed for open lung biopsy. 
The diagnosis of Smoker’s Lung (DIP, RB-ILD and emphy-
sema) was established. The patient started treatment with 
oral corticosteroid with symptomatic and radiologic improve-
ment observed in follow-up appointment. The patient was 
already in Smoking Cessation appointments.
Key-words: Smoker lung, DIP, RB-ILD.
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ACIF e asma. Caso clínico
Daniel Machado1, Nuno Sousa1, Sónia Traqueia2, Lina Carvalho3, 
Carlos Robalo Cordeiro2, Celso Pereira1, Celso Chieira1.
1 Serviço de Imunoalergologia
2 Serviço de Pneumologia
3 Serviço de Anatomia Patológica e Faculdade de Medicina – UC
Hospitais da Universidade de Coimbra
Doente, sexo feminino, 59 anos, com asma brônquica moderada 
persistente, alérgica a ácaros com início aos 30 anos de idade, 
mantendo acompanhamento regular em imunoalergologia e 
eficaz controlo clínico sob medicação inalada. Dos antecedentes 
pessoais é de realçar uma exposição fortuita a pombos. Em Se-
tembro de 2007, na sequência de infecção respiratória inicia 
quadro de extrema gravidade, com múltiplos internamentos 
hospitalares e necessidade de corticoterapia sistémica em altas 
doses. Perante a deterioração clínica, funcional e do estado geral, 
é submetida a estudo diagnóstico alargado, do qual se salienta: 
testes cutâneos de alergia por picada (bateria standard) negativos, 
bem como os testes por picada e intradérmicos a fungos; hemo-
grama normal; bioquímica com padrão de citólise hepática; ga-
simetria a ar ambiente sem alterações relevantes para a idade e 
sexo; β2 -microglobulina 3,17 mg/L (N <2,10 mg/L); marcado-
res tumorais CA 19.9, CA 72.4, CA 125, CA 15.3 e CYFRA 
21.1 discretamente aumentados (56 U/mL, 8 U/mL, 29 U/mL, 
44 U/mL e 4,4 ng/mL, respectivamente); estudo de autoimuni-
dade negativo; IgG, IgM e IgA normais; IgE total 69 UI/mL; IgE 
específica e precipitinas a Aspergillus fumigatus negativas; precipi-
tinas a pombos 30,90 mgA/L (N <9,80 mgA/L); sucessivos mi-
crobiológicos de expectoração com pesquisa de micobactérias 
negativos; TAC alta resolução tórax com padrão em vidro despo-
lido; estudo funcional respiratório com padrão misto obstrutivo 
com insuflação, resposta parcial aos broncodilatadores e redução 
da difusão do monóxido de carbono (CVF 73,7%, FEV1 75,1%, 
VR 86,3%, MMEF 25/75 63,0%, resistance 83,9%, DLCO 
51,0%); TAC abdomino pélvica e cintigrafia com gálio (5mCI), 
não revelou alterações. A broncofibroscopia foi inconclusiva e o 
lavado broncoalveolar hipocelular. A biópsia trans -torácica do 
pulmão esquerdo apenas evidenciou infiltrado inflamatório po-
limorfo e focal, descamação macrofágica exuberante e pleurite 
crónica colagenizante. Face ao agravamento clínico -funcional, foi 
realizada biópsia pulmonar cirúrgica que demonstrou um padrão 
de fibrose intersticial centrada nas vias aéreas (ACIF): lesões lo-
bulares ao longo dos eixos broncovasculares, com expansão para 
a periferia de alguns lóbulos, alternando com lóbulos sem altera-
ções morfológicas. Nesta doente observou -se uma evolução 
muito desfavorável para uma doença fibrogénica rara, não asso-
ciada na literatura à asma. Eventualmente, a exposição ocasional 
a pombos poderá ter sido determinante.
Palavras-chave: ACIF, asma, fibrose pulmonar.
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ACIF and asthma. Case report
Daniel Machado1, Nuno Sousa1, Sónia Traqueia2, Lina Carvalho3, 
Carlos Robalo Cordeiro2, Celso Pereira1, Celso Chieira1.
1 Immunnoallergology Department
2 Pulmonology Department
3 Anatomic Pathology Department and Faculty of Medicine – CU
Coimbra University Hospitals
Fifty-nine years old female patient with persistent moderate 
bronchial asthma, allergic to house dust mites, started at 30 
years old, has been regularly accompanied in Immunoal-
lergology consultation, with a clinical efficient control under 
inhaled therapy. She had an occasional exposure to pigeon. 
In September 2007, after a respiratory infection, started a 
severe exacerbation, requiring multiple hospitalizations and 
high-dose systemic corticosteroids. With this clinical and 
functional deterioration she was submitted to an extended 
diagnostic study, which showed: normal complete blood 
count; clinical chemistry with pattern of hepatic cytolysis; 
arterial blood gases (FiO2 21%) normal for age and sex; 
β2-microglobulin 3,17 mg/L (N <2,10 mg/L); tumour 
markers CA 19.9, CA 72.4, CA 125, CA 15.3 and CYFRA 
21.1 slightly raised (56 U/mL, 8 U/mL, 29 U/mL, 44 U/
mL and 4,4 ng/mL, respectively); negative autoimmune 
screening; normal IgG, IgM and IgA; total IgE 69 UI/mL; 
negative specific IgE and precipitins to Aspergillus fumigatus; 
pigeon precipitins 30,90 mgA/L (N <9,80 mgA/L); negative 
sputum culture with search for Mycobacterium; high-resolu-
tion chest CT scan with diffuse ground-glass opacities; re-
spiratory functional study with mixed ventilatory pattern, 
increased residual volume, partial response to bronchodilators 
and low diffusing capacity for carbon monoxide (FVC 
73,7%, FEV1 75,1%, RV 86,3%, MMEF 25/75 63,0%, 
RAW 83,9%, DLCO 51,0%); abdominal-pelvic CT scan 
and gallium (5mCl) scan without changes. The bronchos-
copy was inconclusive and the bronchoalveolar lavage hypo-
cellular. Transthoracic biopsy showed polymorphic and focal 
inflammatory infiltrate, exuberant macrophagic descamation 
and chronic collagenic pleuritis. Because of the severe wor-
sening presented by the patient, it was performed a surgical 
lung biopsy that demonstrated a pattern of airway-centered 
interstitial fibrosis (ACIF): lobular lesions in the broncho-
alveolar axis, expanding to the periphery of the lobules, al-
ternating with areas of lobules without morphologic 
changes. In this patient it was observed a bad evolution to a 
rare fibrogenic disease, not associated to asthma in the li-
terature. Probably, the occasional exposure to pigeons could 
have been determinant.
Key-words: ACIF, asthma, pulmonary fibrosis.
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Toxicidad por metebolona
Ramos Villalobos, Gador
Hospital Universitario de Canárias
Los fármacos pueden ocasionar neumopatía intersticial por 
su efecto tóxico directo o por de fenómenos inmunológicos 
y/o inflamatorios.
Caso clínico: Varón de 26 años, culturista profesional, en 
tratamiento con ciclos de 500 mg de testosterona + 100 mg 
de nandrolona IM en dosis única semanal, durante 6 sema-
nas alternando con 300 mg de estanozolol IM semanal, 
durante una semana.
Acude a urgencias refiriendo una clínica de 24 horas de 
evolución, tras la primera dosis de Metenolona IM consis-
tente en disnea progresiva hasta hacerse de moderados-
-mínimos esfuerzos, tos seca que posteriormente pasó a ser 
muco purulenta, sin fiebre, hemoptisis ni dolor torácico. EF: 
T.ª 36.ºC, TA 130/60 mmHg, fc 107 lpm y fr 16 rpm. SatO2 
basal=91%, mvc sin ruidos patológicos, resto anodino. Prue-
bas complementarias: analítica general leucocitos 18.200 (85 
% de neutrófilos), resto del hemograma, coagulación y bio-
química sin alteraciones. Gasometría arterial (aire ambiente): 
pH 7.45, pCO2 35 mmHg, pO2 60 mmHg, HCO3 25 
mmol/L, SatO2 92% y la radiografía de Tórax: patrón retí-
culo nodular bilateral. Serología de neumonías atípicas (in-
munoglobulinas G y M para Micoplasma pneumoniae, Legio-
nella pneumophila, Coxiella burnetti y Chlamydia pneumoniae 
negativas). Antígenos urinarios de Legionella y Neumococo 
negativos. Baciloscopia de esputo negativa. TAC de tórax: 
áreas parcheadas de neumonitis en vidrio deslustrado de 
predominio periférico y en campos superiores, sin áreas de 
atropamiento aéreo. PFR: FVC 4760CC (79%), FEV1 
4450CC (93%), IT 93%, DLCO/VA 86%. Al ingresar, el 
paciente suspendió el tratamiento con esteroides anabolizan-
tes, mejorando clínica, gasométrica y radiográficamente. A 
las 48 horas del ingreso se suspende el tratamiento antibióti-
co tras descartar razonableblente etiología infecciosa.
Al alta, siete días después, se encontraba asintomático, con una 
SatO2 basal de 97% y con una resolución completa de los infil-
trados en la radiografía de tórax. Se citó en consulta externa un 
mes más tarde con pruebas de función respiratoria: FVC 5450cc 
(91%), FEV1 5060cc (106%), IT 92%, TLCO/VA 115%.
Discusión: La metenolona es un anabolizante hormonal que se 
administra de forma ilegal para mejorar el rendimiento físico en 
deportistas profesionales. Hasta la fecha no se ha comunicado 
ningún caso de toxicidad pulmonar secundario a esteróides 
anabolizantes. El diagnóstico de certeza requiere cumplir los si-
guientes criterios: relación temporal entre la toma del fármaco y 
el inicio de los síntomas, exclusión de otras causas y la recurren-
cia de la respuesta pulmonar al reintroducir el fármaco sospecho-
P56
Pulmonary toxicity due to metebolone. 
A case report
Ramos Villalobos, Gador
Hospital Universitario de Canárias
Some drugs have been shown to damage the respiratory 
system. The pulmonary injury is due to anabolic hormones 
which have not been yet reported.
Men, 26 years old, body builder, who takes 500 mg of tes-
tosterone + 100 mg nandrolone IM a week for 6 weeks and 
300 mg of estanozolol IM once a week. He went to emer-
gency because 24 hours after he received the first dose of 
metebolone he begun suffering from dyspnea and dry cough. 
No fever and no pleuritic pain. The physical examination 
reveals: Tº 36ºC, SaO2=91%, normal cardiorespiratory 
auscultations. No other pathological sings. Laboratory stud-
ies: White blood cell count: 18.200 (without neutrophilia 
or eosinophilia), the rest was within the normal range. Arte-
rial blood gas: pH 7.45, pCO2 35 mmHg, pO2 60mmHg, 
HCO3 25 mmol/L, SaO2 92%. IgG and IgM of Mico-
plasma pneumoniae, Legionella pneumophila, Coxiella bur-
netti and Chlamydia pneumoniae resulted negative. Urinary 
antigen of Legionella and Neumococo: negatives. Culture for 
Mycobacterium Tuberculosis: negative. Chest imaging: the 
chest radiography reveals diffuse nodular opacities. CT scan: 
pattern of peripheral and upper lobes of patchy ground glass 
opacities. Pulmonary function studies: FVC 4760CC (79%), 
FEV1 4450CC (93%), IT 93%, DLCO/VA 86%. After 
admission at hospital, he stopped the treatment with ana-
bolic hormones and 7 days later, the symptoms and pulmo-
nary infiltrates disappeared and his SaO2 was 97%. A month 
later the pulmonary function study was: FVC 5450cc (91%), 
FEV1 5060cc (106%), IT 92%, TLCO/VA 115%.
Discussion: Metebolone is an anabolic hormone used in an 
illegal way to improve the physical condition of the profes-
sional athletics. Nowadays, the lung toxicity related to me-
tebolone has not been reported. The mechanisms of drugs 
lung toxicity are not completely understood. Two major 
hypotheses included direct cytotoxicity and a hypersensibil-
ity reaction. The diagnosis is confirmed by the presence of 
these criteria: 1. the temporal relation between the ingestion 
of the drug and the symptoms, 2. exclusion of other causes 
(pneumonia), 3. the same pulmonary reaction after re-in-
troduction of the drug (the last one, often not be done be-
cause of the danger that represents to the patient). Discon-
tinuations of the suspicious drug must be the primary 
therapy for a pulmonary toxicity. Our case report meets all 
the criteria and the patient improves clinically, radiographic 
and functionally after he stopped metebolone. 
Conclusions: 1. anabolic hormone pulmonary toxicity has 
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so. Éste último requisito se obvia con frecuencia dado el riesgo 
que conlleva. Habitualmente se trata de un diagnóstico de ex-
clusión, donde el proceso principal a descartar es el neumónico. 
El caso descrito cumple los criterios expuestos y se descartó la 
causa infecciosa razonablemente. La clínica era sugestiva y el 
patrón predominante era el de edema pulmonar no cardiogéni-
co. Además, el paciente experimentó resolución de la clínica, de 
los infiltrados pulmonares y recuperó la función pulmonar y la 
capacidad de difusión al suspender la metebolona.
Conclusión: 1. La toxicidad por esteroides anabolizantes no 
ha sido descrita. 2. Nuestro caso clínico cumple criterios de 
toxicidad por metebolona.
Palavras -chave: Metebolona, toxicidad pulmonar.
P57
Hemorragia alveolar difusa num 
doente transplantado renal
L Santos, JP Baptista, S Machado, J Pimentel
Serviço de Medicina Intensiva – Hospitais da Universidade de Coimbra
A hemorragia alveolar difusa é uma entidade potencialmen-
te fatal e o seu desenvolvimento está associado a uma varie-
dade de situações clínicas, salientando -se a exposição a alguns 
fármacos.
Os autores descrevem o caso de um doente do sexo mascu-
lino, 42 anos, transplantado renal há 12 anos por insufi-
ciência renal crónica estádio 5, secundária a pielonefrite 
crónica. Inicialmente medicado com inibidor da calcineuri-
na, efectuou -se conversão para sirolimus há 1 ano.
Actualmente foi detectada anemia grave (Hb 5.5 g/dl) numa 
consulta de rotina. Quatro dias depois, foi hospitalizado com 
quadro de hemoptises e insuficiência respiratória, com necessi-
dade de ventilação mecânica. A radiografia do tórax mostrava 
infiltrados difusos bilaterais. A lavagem broncoalveolar confir-
mou a hemorragia alveolar e o exame microbiológico da amos-
tra recolhida foi negativo. O estudo imunológico revelou -se 
normal. Foi suspenso o sirolimus com recuperação do doente.
A hemorragia alveolar é uma manifestação rara, embora grave, 
da toxicidade pulmonar do sirolimus. Um elevado índice de 
suspeição nos doentes medicados com este imunossupressor 
é determinante no diagnóstico precoce da situação.
Palavras -chave: Hemorragia alveolar, imunossupressão, 
ventilação mecânica.
not been described. 2. Our case report meets the criteria of 
metebolone lung toxicity.
Key-words: Metebolona, lung toxicity.
P57
Diffuse alveolar hemorrhage in a 
renal transplant recipient
L Santos, JP Baptista, S Machado, J Pimentel
Serviço de Medicina Intensiva – Hospitais da Universidade de Coimbra
Diffuse alveolar hemorrhage is a potentially fatal condition. 
A variety of diseases are associated with its development, 
including exposure to drugs.
The authors described the case of 42-year-old man, trans-
planted twelve years ago for end-stage renal failure secondary 
to chronic pielonephritis. The patient was converted from 
calcineurin inhibitors to sirolimus one year ago. Several 
anemia (Hb 5.5 g/dl) was detected by routine analysis and 
four days later he was hospitalized with hemoptysis and 
res piratory failure requiring mechanical ventilation. The 
chest radiograph showed bilateral diffuse pulmonary infil-
trates. Bronchoalveolar lavage confirmed alveolar hemor-
rhage and pulmonary infections were ruled out by cultures. 
Immunological disorders were excluded. After discontinua-
tion of sirolimus, alveolar hemorrhage resolved.
Diffuse alveolar hemorrhage is a rare but severe manifestation 
of sirolimus pulmonary toxicity. A high index suspicion in 
patients who received sirolimus is determinant for early 
diagnosis.
Key-words: Alveolar hemorrhage, immunosuppression, 
mechanical ventilation.
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BOOP – Dois casos clínicos
Alexandra Bento, AP Gonçalves, JM Silva, N Sousa, C António
Serviço de Pneumologia. Hospital Sousa Martins
Os autores apresentam dois casos clínicos de BOOP.
Caso clínico 1: Homem de 73 anos, antecedentes de neo-
plasia do lábio, neoplasia da bexiga, doença da Parkinson e 
síndroma depressiva. Internado no Serviço de Pneumologia, 
por pneumonia do LSD acompanhada de insuficiência 
respiratória parcial. A telerradiografia torácica apresentava 
condensação persistente no LSD. A TC torácica revelava 
volumosa formação grosseiramente nodular com 5,2 cm 
localizada ao segmento apical do LSD. Na BFO havia sinais 
de compressão extrínseca do brônquio do LSD.
Caso clínico 2: Homem de 73 anos, com antecedentes dia-
betes tipo 2, HTA e fibrilhação auricular. Apresentava tosse 
seca, sudorese nocturna e astenia. A telerradiografia torácica 
apresentava uma opacidade hilar direita. Nas TC torácicas 
realizadas com cerca da 20 dias de intervalo verificou -se 
agravamento de áreas de aumento da densidade parenquima-
tosa com broncograma aéreo e padrão em vidro despolido 
associado, localizadas no LID, LIE, língula e LSE.
Analiticamente, nos dois doentes, há a salientar pesquisa de 
BAAR e cultura de BK negativas.
Ambos os doentes foram submetidos a BATT, com diagnós-
tico anatomopatológico de pneumonia em organização.
Os doentes mantêm seguimento em consulta de pneumolo-
gia e ambos se encontram estáveis.
Palavras -chave: Pneumonia em organização.
P59
Pneumonia intersticial em organização/
/bronquiolite obliterante (BOOP)
Carla Serôdio, Isabel Gil, Simões Torres, Marina Bastos, Orlando 
Gaspar
Hospital S. Teotónio, EPE – Viseu
Doente de 43 anos do sexo feminino, com antecedentes ir-
relevantes, sem qualquer medicação no ambulatório, que 
recorre no dia 16/04/07 ao SU do HST – Viseu para reava-
liação de pneumonia bilateral, já tendo sido medicada com 
ciprofloxacina (3 dias) e levofloxacina (5 dias) sem melhoria. 
É internada no serviço de medicina. As análises mostraram 
leucocitose de 12 000/ul com 80% neutrófilos e PCR 17,9 
mg / dl. Rx do tórax com imagens sugestivas de pneumonia 
da base direita e no andar médio à esquerda. Gasometria com 
P58
Bronquiolitis obliterans organizing 
pneumonia (BOOP) – A report of two 
clinical cases
Alexandra Bento, AP Gonçalves, JM Silva, N Sousa, C António
Serviço de Pneumologia. Hospital Sousa Martins
The authors present two clinical cases of BOOP.
Clinical case 1: A 73-years– old male patient, with previous 
history of lip and bladder cancer, Parkinson’s illness and 
depression. Admitted in our Pulmonology Department, with 
right upper lobe pneumonia and partial respiratory failure. 
The chest X-Ray showed persistent consolidation of the right 
upper lobe. Chest computer tomography disclosed a nodu-
lar formation with 5.2 cm wide, located at the right upper 
lobe apical segment. Bronchoscopy revealed signals of right 
upper lobe bronchi extrinsical compression.
Clinical case 2: A 73-year– old male patient, with previous 
history of type 2 diabetes mellitus, arterial hypertension and 
auricular fibrillation. He presented with nonproductive cough, 
nocturnal diaphoresis and asthenia. The chest X-ray showed a 
right hilary hiperdensity. Twenty days later, chest computer 
tomography verified several airspace opacities with air broncho-
grams and ground-glass associated, located in the right lower 
lobe, left lower lobe, lingula and left upper lobe increased.
The research and culture for Kock bacile was negative in 
both cases.
Both patients were submitted to CT guided transthoracic 
biopsy. The anatomo – pathological diagnosis were organi-
zing pneumonia.
Both patients maintain the pulmonology follow up, present-
ing stable situations.
Key-words: Organizing pneumonia.
P59
Intersticial desease
Carla Serôdio, Isabel Gil, Simões Torres, Marina Bastos, Orlando 
Gaspar
Hospital S. Teotónio, EPE – Viseu
Female patient, 43 years old, apparently healthy was admit-
ted on April 16, 2007 to Viseu´s Hospital de São Teotónio, 
Emergency Room for persistent symptoms of bilateral 
pneumonia already medicated (3doses of Ciprofloxacin and 
5 doses of Levofloxacin). Laboratory tests revealed an elevat-
ed white blood count (leukocytosis 12000 cells/μL, 80% 
neutrophillia), CRP= 17.9 mg/dL and hypoxemia (Pao2=66 
mmHg). Chest radiography revealed images suggestive of 
pneumonia in the lower third of the left lung. The patient 
then began intravenous antibiotic broad spectra treatment. 
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hipoxemia de 66 mm Hg. Inicia antibioterapia ev de largo 
espectro. Verifica -se melhoria progressiva mas lenta do quadro 
clínico, dos valores de gases no sangue, dos parâmetros ana-
líticos e dos infiltrados radiológicos. Durante o internamen-
to realiza exames auxiliares de diagnóstico. Os estudos sero-
lógicos e de auto imunidade foram irrelevantes. Realiza TAC 
torácica a 27/04/07 que mostra extensa consolidação do 
parênquima pulmonar com broncograma aéreo, homogéneo, 
sem áreas de necrose ou cavitação em todo o LID e áreas de 
iguais características tomográficas, segmentares no LS e LI 
esquerdos, sem adenopatias ou outras alterações. Faz contro-
los imagiológicos com TAC torácica posterior a 09/05/07 e 
a 01/06/07). A primeira mostra focos de consolidação no 
LSD e LID e broncogramas aéreos no LIE. A segunda mostra 
resolução do foco de consolidação no LID, mas persistência 
de um foco de consolidação parenquimatoso com bronco-
grama aéreo e distribuição segmentar no LIE com duas 
adenopatias. A posteriori, efectua BFO que não evidencia 
alterações. A 08/07/07 realiza BATT, cujo resultado anato-
mopatológico mostra alterações sem carácter de especificida-
de, motivo pelo qual é pedida biópsia pulmonar por VATS. 
O resultado histológico da biópsia pulmonar cirúrgica mos-
tra parênquima pulmonar com lesões de pneumonia inters-
ticial em organização/ bronquiolite obliterante (BOOP). A 
doente foi medicada com corticoterapia durante 9 meses, com 
resposta clínica, analítica e imagiológica favorável.
Palavras -chave: Consolidação pulmonar, biópsia pulmonar 
por VATS, corticoterapia.
P60
Síndroma de Birt -Hogg -Dubé: Uma 
causa rara de quistos pulmonares
H Liberato, C Pissarra, M Batista, C Pardal, F Rodrigues
Hospital Fernando da Fonseca, Amadora
A síndroma de Birt -Hogg -Dubé (SBHD) é uma rara geno-
dermatose autossómica dominante que predispõe o desen-
volvimento de fibrofoliculomas, neoplasia renal, quistos no 
pulmão e pneumotórax. A incidência exacta não é conheci-
da, não há nenhuma predilecção sexual ou racial. A mutação 
genética responsável pela síndroma localiza -se no cromosso-
ma 17p11.2. O reconhecimento da SBHD por parte dos 
pneumologistas é muito importante, pelo risco de pneumo-
tórax espontâneo e para o rastreio dos doentes e familiares 
de neoplasias, particularmente o carcinoma renal. Por ser 
uma doença com hereditariedade dominante, necessita de 
aconselhamento genético.
Apresentamos o caso de uma doente, com 46 anos, cauca-
siana, fumadora de 10 UMA. Referenciada à consulta de 
pneumologia por dispneia e pieira. Era seguida na consulta 
de dermatologia por fibrofoliculomas, desde há seis anos, Foi 
A slow, yet continous, clinical, analytical and radiological 
response to the treatment was registered. Serological and 
autoimmune testing did not reveal any relevant alterations. 
The first thoracic CT performed (April 24) showed an ex-
tensive homogenous consolidation of the pulmonary paren-
chyma with broncoaereogram in the lower right lobe and 
similar findings in the upper and lower left lobes. A second 
control thoracic CT was performed (June 1) that revealed 
resolution of the consolidation in the lower right lobe but 
persistency of a dense parenchyma foci with broncoaereo-
gram in the lower left lobe accompanhied by two enlarged 
lymph nodes. Fiberoptic bronchoscopy was then performed, 
but no alterations were revealed. Tissue samples obtained by 
transthoracic biopsy via needle aspiration were inconclusive; 
therefore, a pulmonary biopsy performed by VATS was 
necessary. The pulmonary biopsy demonstrated organized 
areas of intersticial pneumonia within the pulmonary paren-
chyma, indicative of BOOP. The patient has been medi-
cated for the last nine months with corticoids, registering a 
positive clinical and radiological response.
Key-words: Pulmonary consolidation, biopsy by VATS, 
corticoids.
P60
Birt-Hogg-Dubé syndrome: a rare 
cause of pulmonary cysts
H Liberato, C Pissarra, M Batista, C Pardal, F Rodrigues
Hospital Fernando da Fonseca, Amadora
Birt-Hogg-Dubé Syndrome (BHDS) is an autosomal, domi-
nantly inherited genodermatosis that predisposes to fibrofol-
liculomas, Kidney neoplasm, lung cysts and spontaneous 
pneumothorax. The BHDS is very rare, the exact incidence 
is unknown. No racial or sexual predilection are reported. The 
gene mutation responsible for the development of the disease 
was identified. The genes locus is localized within chromosome 
17p11.2. Recognition of the syndrome by chest physicians is 
important because the Prognosis depends on a associated 
comorbid factors, particularly renal cell carcinoma, the patients 
and familes require screening for tumours. Given its autos-
somal-dominant trait, genetic counselling is advised
We report a case of a 46 year old woman with an episode of 
shortness of the breath and wheezing. The patient had 10 pack-
year smoking history. Chest radiography showed radiolucent 
areas along of the left heart border. High-resolution CT of the 
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submetida a nefrectomia direita há quatro anos por neopla-
sia renal. Na história familiar destacam -se vários casos de 
neoplasia renal e do cólon e um irmão com vários interna-
mentos por pneumotóraces. Da investigação diagnóstica 
ressalta -se quistos pulmonares localizados predominante-
mente no lobo inferior esquerdo na TC torácica. O estudo 
funcional respiratório não apresentava alterações. Devido à 
associação de fibrofoliculomas, neoplasia renal e quistos 
pulmonares foi estabelecido o diagnóstico de SBHD. A 
doente aguarda estudo genético.
Palavras -chave: Síndroma de Birt -Hogg -Dubé, quistos 
pulmonares, pneumotórax.
P61
Apendicite aguda e síndroma de Churg-
-Strauss
L Andrade, O Gomes, A Coelho, A Saraiva
Hospital Infante D. Pedro, Aveiro
Introdução: A síndroma de Churg -Strauss é uma vasculite 
sistémica com pico de aparecimento entre os 40 e 50 anos que 
evolui em três fases, uma de rinossinusite e asma, seguida duma 
fase de pneumopatia e por fim a fase de vasculite. Os autores 
apresentam um quadro clínico que ilustra esta evolução.
Caso clínico: Homem, 59 anos, ex -fumador há 30 anos, 6 UMA 
de CT, com rinite com polipose nasal desde os 47 anos, sintomas 
de sinusite e asma brônquica não alérgica com eosinofilia perifé-
rica esporádica e necessidade de corticoterapia sistémica de curta 
duração nas agudizações, desde os 53 anos. Aos 55 anos foram 
detectadas bronquiectasias cilíndricas peri-hilares e pequenas áreas 
de densificação em vidro despolido no segmento posterior LSDt.º 
e no LIE, que desapareceram em TAC torácica de controlo 6 
meses depois. Esteve clinicamente estável entre os 55 e os 59 anos, 
altura em que foi internado com febre, mialgias, dores abdominais, 
lesões cutâneas eritematopapulares nos membros inferiores, dimi-
nuição da força e sensibilidade dos pés e pernas em “meia” mais 
acentuada à dt.ª associada a dificuldade na marcha e dorsiflexão 
do pé. Foi submetido a apendicectomia de urgência 10 dias depois, 
enquanto se aguardavam resultados duma electromiografia e duma 
biópsia cutânea efectuadas no internamento. Os resultados histo-
lógicos da biópsia cutânea e do apêndice ressecado, com infiltração 
eosinofilica da parede dos vasos, vieram confirmar a suspeita clí-
nica da síndroma de Churg -Strauss.
Conclusão: Este doente com rino -sinusite, polipose nasal e 
asma, entrou na fase sistémica da doença neste internamen-
to em que as lesões de vasculite cutânea, a polineuropatia, e 
os eosinófilos extravasculares detectados na biópsia de dois 
órgãos distintos clarificaram o diagnóstico.
Palavras-chave: Asma, vasculite sistémica, eosinofilia, apen-
dicite aguda.
chest confirmed the presence of multiple pulmonary cystc, most 
numerous at the lung bases. The largest one was seen adjacent 
to pericardium in the left lower lobe. The lung parenchyma 
between the cysts appeared normal on CT, and her pulmonary 
function tests results including static lung volumes, expiratory 
flows, and carbon monoxide diffusing capacity were normal . 
The patient had a 6 year history of fibrofollicilomas and she had 
undergone right radical nephrectomy for renal cell carcinoma 4 
year previously. Her family medical history revealed several rela-
tives with a renal carcinoma e spontaneous pneumothorax.
Key-words: Birt-Hogg-Dubé syndrome; lung cysts, pneu-
mothorax.
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Acute apendicitis in Churg-Strauss 
syndrome
L Andrade, O Gomes, A Coelho, A Saraiva
Hospital Infante D. Pedro, Aveiro
Introduction: Churg-Strauss syndrome is a systemic vascu-
litis that occurs mostly between 40 and 50 years of age and 
evolves in three phases: allergic rhinosinusitis and bronchial 
asthma, followed by a pulmonary inflammatory phase and 
systemic vasculitis in the end. The authors present a clinical 
case that shows this trend.
Case report: 59 years old male, former smoker 30 years ago, 
6 pack smoking years, with rhinosinusitis and nasal polypo-
sis from age 47, bronchial asthma with sporadic peripheral 
eosinophily, and punctual need for systemic short duration 
corticotherapy in acute bronchial asthma episodes, since 53 
years old. At 55 years of age, cylindric peri-hylar bronchiecta-
sis, as well as small densification areas in the right superior 
upper lobe and the left inferior lower lobe, were detected, but 
disappeared six months later in a thoracic control scan. He 
was hospitalized at 59 years of age, with fever, myalgias, ab-
dominal pain, erythematous-papular skin lesions in the 
lower limbs, decreased strength and sock-like sensibility in 
feet and legs that made walking and foot dorsiflexion difficult. 
He was submitted to an abdominal surgery for acute apen-
dicytis 10 days later. The clinical picture, the electromyogra-
phy and skin biopsy histhology results known then, made in 
the previous hospitalization as well as the appendicular his-
thology gave us the diagnosis of Churg-Strauss Syndrome.
Conclusion: This patient with rhinosinusitis, nasal polypo-
sis and bronchial asthma, entered the systemic phase of the 
disease in this hospitalization, where polyneuropathy, cuta-
neous vasculitis and two different organ biopsies with ex-
travascular eosinophils were found.
Key-words: Asthma, systemic vasculitis, eosinophilia, acute 
apendicitis.
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Linfagiomiomatose pulmonar e 
abdominal – Caso clínico e evolução 
de seis anos
Vítor Fonseca, Gustavo Reis, Elvira Camacho, Fernando 
Martelo, Carlos Alves, Helena Marques, Maria José Simões, 
António Pinto Saraiva
Hospital Nossa Senhora do Rosário, Hospital de Santa Marta
Introdução: A linfagiomiomatose é uma doença rara, multis-
sistémica em que a proliferação anómala de células muscu-
lares lisas leva a uma doença pulmonar quística e a um 
quadro de insuficiência respiratória progressiva. Habitual-
mente está associada a um mau prognóstico, com uma so-
brevida inferior a 10 anos.
Caso clínico: Doente do sexo feminino de 48 anos, raça 
caucasiana, não fumadora, seguida em consulta de ginecologia 
desde 2001 por quadro de metrorragias e submetida em Feve-
reiro de 2002 a histerectomia e anexectomia esquerda por 
quisto do ovário esquerdo com cerca de ±10 cm de diâmetro 
e útero miomatoso, sem complicações aparentes. No mês se-
guinte, por dispneia para pequenos esforços recorreu à urgên-
cia do hospital, tendo efectuado telerradiografia torácica que 
revelou extenso derrame pleural direito, tendo sido efectuada 
toracocentese diagnóstica e evacuadora que revelou tratar -se de 
um quilotórax. Encaminhada para consulta de pneumologia, 
efectuou TAC torácica e abdominal que revelaram conglome-
rado adenopático retroperitoneal justarrenal esquerdo e derra-
me pleural extenso à direita, com múltiplas imagens quísticas 
bilaterais. Submetida a laparotomia exploradora em Março de 
2002, foi efectuada biópsia desse mesmo conglomerado ade-
nopático, cujo resultado anatomopatológico revelou neoplasia 
com características morfológicas e imunocitoquímicas compa-
tíveis com o diagnóstico de linfagiomioma/linfagiomiomatose. 
Por persistência do derrame pleural, realizou linfocitigrafia que 
revelou possível obstrução do canal torácico com acumulação 
anómala de linfa em localização retro -peritoneal lomboaórtica 
à esquerda e no hemitórax direito. Enviada à consulta de cirur-
gia cardiotorácica, foi -lhe proposto cirurgia e submetida a la-
queação do canal torácico e pleurectomia parietal total em 
Junho de 2002. Por persistência de exsudado quiloso com alto 
débito no pós -operatório, a doente manteve alimentação pa-
rentérica durante três semanas, tendo iniciado acetato de me-
droxiprogesterona mensal e tamoxifeno que se revelaram ine-
ficazes; apenas após o início de octreótido se assistiu a redução 
progressiva do débito do quilotórax, tendo retirado a última 
drenagem torácica cerca de 2 meses após a intervenção cirúr-
gica, com apenas uma pequena loca resi dual. A doente man-
teve seguimento em consulta de pneumologia medicada com 
tamoxifeno e octreótido, sem recidiva do quilotórax e sem al-
terações respiratórias funcionais.
P62
Abdominal and pulmonary 
lymphagioleiomyomatosis – Case 
report and six years follow-up
Vítor Fonseca, Gustavo Reis, Elvira Camacho, Fernando 
Martelo, Carlos Alves, Helena Marques, Maria José Simões, 
António Pinto Saraiva
Hospital Nossa Senhora do Rosário, Hospital de Santa Marta
Introduction: Lymphagioleiomyomatosis is a rare, multi-
system disease in which proliferation of abnormal smooth 
muscle cells leads to cystic lung disease and progressive res-
piratory failure. Usually it’s associated to a bad prognosis 
with a life expectation inferior to 10 years.
Case report: 48 year old women, caucasian, non smoker, 
under surveillance in gynaecologic consultation since 
2001 due to dysfunction uterine bleeding, submitted to 
total hysterectomy and left anexectomy due to left ovary 
cyst with 10cm of diameter and uterine myomas. One 
month after surgery, she developed dyspnoea to small 
efforts and went to the emergency department were she 
did a thoracic x-ray that showed an extensive right pleu-
ral effusion, being performed a diagnostic and therapeu-
tic thoracocentesis that revealed a chylothorax. Directed 
to a respiratory consultation, her Abdominal and tho-
racic CT revealed a left just-renal and retroperitoneal 
adenopathy conglomerate and an extensive right pleural 
effusion, with multiple bilateral and pulmonary cyst 
formations. Submitted to an exploratory laparotomy in 
March 2002, a ganglionary biopsy was made, pathology 
results showed a neoplasia with morphologic and imuno-
histoquimic characteristics compatible with Lympha-
giolemyoma / Lymphagiomeiomyomatosis. Because of 
the persistence of the chylothorax, the patient did a lin-
focitigrafy that revealed a possible obstruction of the 
thoracic channel with an anomalous accumulation of 
linfa in a retroperitoneal location and right hemithorax. 
Directed to a cardiothoracic consultation, she was pro-
posed surgery, and was submitted to the thoracic channel 
laqueation and total parietal pleurectomy in June 2002. 
For the existence of a persisting high flow chyle exsudate 
five days after surgery, the patient was under total paren-
teric nutrition for 3 weeks and initiated medroxiproges-
terone monthly and tamoxifeno without any gains, only 
after she initiated octreotide there was a progressive reduc-
tion in the chyle flow with her last thoracic drain being 
removed 2 months after her surgery, with only a residual 
effusion. She maintained observation in a respiratory 
consultation medicated with tamoxifeno and octreotide, 
without pulmonary ventilatory dysfunction or new pleu-
ral effusions.
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Discussão: Propõe -se a apresentação deste caso clínico 
atendendo à raridade da patologia e à evolução de certo modo 
indolente ao longo destes seis anos.
Palavras-chave: Quilotórax, linfagiomioma, linfagio-
miomatose.
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Miosite granulomatosa em doente com 
silicose
C Valente1, A Peixinho2, J Cemlyn -Jones1, S André1, 
A Catarino1, M Loureiro1, M F Baganha1
1 Departamento de Ciências Pneumológicas e Alergológicas
2 Serviço de Neurologia
Hospitais da Universidade de Coimbra
A miosite granulomatosa é uma doença rara, com uma 
prevalência de 0,5% em biópsias musculares, podendo ser 
sintomática ou silenciosa.
Tem sido descrita em associação à sarcoidose, embora outras 
situações possam ser associadas ao granuloma muscular es-
quelético, incluindo doenças infecciosas, doença inflamató-
ria intestinal, reacção de células gigantes a corpo estranho, 
neoplasias (linfomas), timoma e miastenia gravis.
Quando existe sintomatologia, esta inclui vários quadros 
clínicos: nódulos palpáveis, miosite aguda ou miopatia 
crónica, sendo esta última a mais frequente, de início insi-
dioso e ocorrendo tardiamente na vida.
Os autores apresentam o caso clínico de uma mulher de 73 
anos, seguida em consulta externa de pneumologia desde há 
20 anos por silicose, tendo sido internada electivamente na 
neurologia para estudo de miopatia com 1 ano de evolução, 
caracterizada por diminuição da força muscular a nível dos 
membros inferiores, com agravamento desde há 4 semanas.
O exame objectivo era normal, com excepção de tetraparésia 
flácida, de predomínio proximal nos membros superiores, 
proximal/distal nos membros inferiores, arreflexia patelar e 
aquiliana.
Dos exames complementares de diagnóstico efectuados, 
apenas a telerradiografia do tórax evidenciava opacidade de 
ambos os terços superiores dos pulmões de aspecto algodo-
noso, observando -se os dois terços inferiores igualmente 
densificados com opacidades difusas de menor intensidade. 
Face à inconclusividade do estudo realizado e à manutenção 
das queixas da doente, foi orientada para realização de bióp-
sia muscular, o que permitiu o diagnóstico histológico de 
miosite granulomatosa com algum tempo de evolução.
Foi medicada com prednisolona 1 mg/kg/dia, estando a sua 
situação neurológica estacionária.
Palavras -chave: Miosite granulomatosa, silicose.
Discussion: The authors propose the presentation of this 
case report due to the rarity of this pathology and indolent 
evolution it had during this last six years.
Key-words: Chylothorax, lymphagioleiomyomatosis, 
lymphagiolemyoma.
P63
Granulomatous myositis in a patient 
with silicosis
C Valente1, A Peixinho2, J Cemlyn -Jones1, S André1, 
A Catarino1, M Loureiro1, M F Baganha1
1 Department of Pneumology and Allergology
2 Neurology Department
Coimbra University Hospital
Granulomatous myositis (GM) is a rare condition, with a 
prevalence of 0,5% on muscle biopsy, that may be symp-
tomatic or silent.
GM has been described in association with sarcoidosis, 
however other conditions may also be associated with ske-
letal muscle granuloma, including infectious disease, inflam-
matory bowel disease, foreign-body giant-cell reaction, 
malignancy (lymphoma), thymoma, and myasthenia 
gravis.
Symptomatic involvement may include a palpable nodule, 
acute myositis or chronic myopathy. The latter is more com-
mon, gradual onset and occurs later in life.
The authors present a case of a 73 year-old female patient, 
followed during 20 years in a Pneumology outpatient con-
sultation due to Silicosis. She was admitted to the Neuro logy 
Department to study a myopathic syndrome of 1 year of 
progression, characterized by lower-limb weakness, with 
deterioration in the previous 4 weeks.
Physical examination was normal, only with flaccid tetra-
paresis, predominantly proximal in the upper limbs, 
proximal/distal of the lower limbs, patellar and aquiline 
arreflexy.
Of all the complementary diagnostic exams, only chest ra-
diography showed opacities in the two upper lobes, and 
equally in the lower lobes, however with less intensity.
As the study was inconclusive and the patient maintained 
symptoms she was referred for muscular biopsy that revealed 
a histhological diagnosis of granulomatous myositis within 
long evolution.
The patient was treated with prednisolone 1 mg/Kg/day 
which maintained the neurological situation stable.
Key-words: Granulomatous myositis, silicosis.
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Síndroma pulmão -rim – Dois casos 
clínicos com evolução dispar
AI Loureiro1, T Gomes1, C Pinto1, B Conde1, A Fernandes1, 
A Afonso1, L Oliveira2, C Prata2
1 Serviço de Pneumologia
2 Serviço Pneumologia; Serviço Nefrologia
Centro Hospitalar de Trás -os -Montes e Alto Douro
Os autores apresentam dois casos clínicos ilustrativos de 
síndroma pulmão -rim, que se caracteriza pela associação de 
hemorragia alveolar difusa e glomerulonefrite, sendo repre-
sentado em 80% dos casos pelo grupo das vasculites ANCA 
positivas e síndroma Goodpasture.
Nesta síndroma, o envolvimento pulmonar é geralmente 
extenso, podendo levar a insuficiência respiratória grave.
Caso clínico n.º 1: Homem de 69 anos, ex -fumador, com 
antecedentes de hipertensão arterial, cardiopatia isquémica 
e doença osteoarticular. Medicado habitualmente com anti-
-inflamatórios e amlodipina.
Admitido no nosso hospital no dia 17/4/08 por quadro com 
2 meses de evolução de astenia, anorexia, perda ponderal, 
dispneia e hemoptises. Do exame objectivo salienta -se cia-
nose labial e auscultação pulmonar com crepitações bibasais. 
Analiticamente com anemia, aumento da velocidade de se-
dimentação, azotemia e hipoxemia. Radiologicamente com 
infiltrados interstício -alveolares difusos de predomínio basal. 
Na TAC torácica de alta resolução visível padrão em favo-
-de -mel de predomínio basal. Estudo imunológico ANCA -p+ 
(MPO) e biópsia renal que mostrou glomerulonefrite cres-
cêntica com evolução crónica pauci -imune, a favor de po-
liangeíte microscópica, apresentada como síndroma pulmão-
-rim. Iniciou imunossupressão (metilprednisolona e ciclo-
fosfamida) com boa evolução clínica.
Caso clínico n.º 2: Homem de 58 anos, ex -mineiro, não 
fumador, com antecedentes de hipertensão arterial e doença 
pulmonar obstrutiva crónica. Internamento em 1994 por 
quadro de hemoptises e insuficiência renal aguda, tendo 
feito na altura estudo imunológico, que foi negativo. Segui-
do periodicamente em consulta de nefrologia.
Em Fevereiro/08 por agravamento da função renal e hemop-
tises foi internado no hospital da área, tendo iniciado hemo-
diálise. Por persistência das hemoptises, foi -nos enviado no 
dia 31/3. Apresentava extensos infiltrados alveolares bilaterais 
e hipoxemia. Fez estudo imunológico que mostrou ANCA -p+ 
(MPO), compatível com vasculite dos pequenos vasos. Ini-
ciou corticoterapia. Sob terapêutica imunossupressora 
manteve hemoptises, hipoxemia e teve agravamento da 
função renal, evoluindo para insuficiência renal crónica 
terminal, com necessidade de hemodiálise regular. Houve 
entretanto isolamento de Staphylococus aureus meticilino 
P64
Pulmonary-renal syndrome – Two cases 
with different development
AI Loureiro1, T Gomes1, C Pinto1, B Conde1, A Fernandes1, 
A Afonso1, L Oliveira2, C Prata2
1 Pneumology Department
2 Nephrology Department
Centro Hospitalar de Trás-os-Montes e Alto Douro
The authors present two clinical cases that are illustrative of 
pulmonary-renal syndrome. This syndrome is characterized 
by diffuse alveolar hemorrhage and glomerulonephritis, and 
80% of the cases are the result of ANCA positive vasculitis 
and Goodpasture syndrome. The pulmonary involvement 
in pulmonary-renal syndrome is in general extensive and can 
result in severe respiratory failure.
Clinical case ner 1: The first case is of a 69 year old male 
patient who had previous history of smoking and had a his-
tory of hypertension, ischemic heart disease, and osteoar-
ticular disease. At the time, he was taking prescribed anti-
inflammatory drugs and amlodipine.
He was admitted to hospital on 17/04/2008. He complained 
of asthenia, anorexia, weight loss, dyspneia and hemoptysis, 
at the time with duration of two months. On examination, 
the patient presented with labial cyanosis and pulmonary 
auscultation with basal crepitations.
Laboratorial work-up revealed anemia, increased sedimenta-
tion rate, increased BUN and hypoxemia. Chest film showed 
bilateral diffuse interstitial-alveolar infiltrate and predomi-
nantly of the lower lung. High resolution chest CT revealed 
a honeycomb pattern predominantly of the lower lung. 
ANCA (MPO) was positive and renal biopsy showed crescent 
glomerulonephritis with a chronic pauci-immune evolution. 
The latter was in favor of microscopic poliangitis, presenting 
as a pulmonary-renal syndrome. The patient initiated im-
munosuppression with methylprednisolone and cyclophos-
phamide with a favorable clinical evolution.
Clinical case ner 2: The second case is of a 58 year old male 
patient, former miner, with no history of smoking and who had 
a history of hypertension and chronic obstructive pulmonary 
disease. The patient had a previous admission to hospital in 
1994 due to hemoptysis and acute renal failure, at that time, 
with a negative immunological laboratorial work-up. He was 
seen afterwards regularly at the Nephrology out-patient clinic.
The patient on February 2008 was admitted to hospital and 
initiated hemodialysis because of worsening renal function 
and hemoptysis. He was referred to our hospital on 31/03/2008 
due to the persistence of hemoptysis. On admission, chest film 
showed extensive bilateral alveolar infiltrates and he was hy-
poxemic. The immunological work-up revealed positive 
ANCA (MPO), which was compatible with small vessel 
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resistente na expectoração e no sangue, que impediu a reali-
zação da biópsia pulmonar programada. Iniciou antibiote-
rapia dirigida, mas por persistência da febre, realizou ecocar-
diograma que mostrou endocardite da válvula tricúspide. 
Houve agravamento clínico com quadro de sépsis, acabando 
por falecer ao 46.º dia de internamento.
Conclusão: Nesta síndroma a principal causa de morte é a 
hemorragia alveolar.
A terapêutica imunossupressora tem -se mostrado efectiva, 
no entanto predispõe a importantes complicações, nomea-
damente infecções graves que põem em risco a vida do 
doente.
Palavras -chave: Síndroma pulmão -rim, hemoptises, endo-
cardite.
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Envolvimento pulmonar na esclerose 
sistémica – Caso clínico
L Fernandes1, C Guimarães1, D Silva2, J Fortuna2, F Barata1
1 Serviço de Pneumologia
2 Serviço de Medicina Interna
Centro Hospitalar de Coimbra
A esclerose sistémica (ES) é uma doença auto imune carac-
terizada pela inflamação e fibrose, envolvendo a pele, os 
vasos e os órgãos internos, em particular pulmões, esófago, 
rins e coração. O envolvimento intersticial pulmonar ocorre 
com frequência em doentes com ES, sobretudo na presença 
do anticorpo Scl -70, sendo responsável por significativa 
morbilidade e mortalidade. Manifesta -se na maioria das 
vezes por fibrose pulmonar e doença vascular, sendo as 
bronquiectasias uma manifestação pouco comum.
Os autores apresentam o caso de um doente de 44 anos, sexo 
masculino, não fumador, pedreiro e que é enviado à consul-
ta de doenças auto imunes em 2004 por apresentar um 
quadro de disfagia, tosse seca, poliartralgias a nível das arti-
culações das mãos com contractura em flexão dos dedos, F. 
de Raynaud, esclerodactilia e microstomia.
O doente foi internado para estudo, destacando -se: ANA 
positivo com padrão Scl70; radiografia do tórax sem alterações; 
estudo funcional respiratório (EFR) com DLCO diminuída; 
TAC com múltiplas adenopatias mediastínicas infracentimé-
tricas, discretas ectasias e espessamento das paredes brônquicas, 
sem alterações pleuroparenquimatosas; capilaroscopia muito 
sugestiva de esclerodermia; manometria esofágica com EEI 
praticamente sem tónus; ecocardiograma sem alterações.
Iniciou D -penicilamina, pentoxifilina, nifedipina e IBP, mas 
acabou por abandonar a medicação e o seguimento em 
consultas.
vasculitis. The patient initiated therapy with corticosteroids. 
The patient continued with hemoptysis and his renal function 
continued to worsen, evolving into terminal chronic renal 
failure, requiring regular hemodialysis. Lung biopsy was not 
possible due to the patient developing a methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus sepsis. The patient developed further 
complications with tricuspid valve endocarditis. At day 46 of 
admission the patient died due to sepsis.
Conclusion: The main cause of death due to pulmonary-
renal syndrome is alveolar hemorrhage. Immunosupressive 
therapy has shown to be an effective treatment, but it can lead 
important complications, namely severe infectious complica-
tions, which can result in the death of the patient.
Key-words: Pulmonary-renal syndrome, hemoptysis, endo-
carditis.
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Pulmonary involvement in systemic 
sclerosis – Case report
L Fernandes1, C Guimarães1, D Silva2, J Fortuna2, F Barata1
1 Serviço de Pneumologia
2 Serviço de Medicina Interna
Centro Hospitalar de Coimbra
Systemic sclerosis (SSc) is an autoimmune disorder characte-
rized by inflammation and fibrosis, involving the skin and 
vasculature as well as internal organs such as the lungs, 
esophagus, kidney and heart. Interstitial lung disease (ILD) 
frequently occurs among patients with SSc, mainly when the 
Scl-70 antibody is present, and accounts for significant 
morbidity and mortality. Pulmonary involvement consists 
most often of interstitial fibrosis and pulmonary vascular 
disease, while bronchiectasis is less common.
The authors describe a case of a 44 years-old male patient, 
single, non-smoker and construction worker who was sent in 
2004 to an autoimmunity disease outpatient clinic. At the time 
the patiente presented with Raynaud´s phenomenon, multiple 
joint pain microstomy, dysphagy, dry non-productive cough, 
sclerodactyly and contracture of the fingers in flexion.
The patient was admitted in the Department of Internal 
Medicine for investigation, with the following results: ANA 
positive with Scl70 pattern; normal Chest-X-ray; pulmonary 
function tests (PFT) with reduced DLCO; CT scan showed 
multiple mediastinal lymph nodes, small bronchiectasis, 
thickening of bronchial walls, without signs of interstitial 
involvement; capilaroscopy very suggestive of sclerodermy; 
esophageal manometry with diminished sphincter tone 
(IES); echocardiography was normal.
D-penicilamine, pentoxifiline, nifedipine and proton in-
hibitors were prescribed, but the patient eventually aban-
doned the treatment as well as regular consults.
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Regressa em Maio de 2007 por agravamento das queixas, 
grande aumento da esclerose proximal dos membros com 
compromisso da marcha, embora sem queixas respiratórias. 
Na radiografia do tórax apresentava um padrão reticulo-
nodular predominante nos campos inferiores; TAC com 
padrão reticular em ambos os lobos inferiores, bronquiecta-
sias cilíndricas bilaterais; EFR com padrão restritivo e DLCO 
diminuida. É realizada broncofibroscopia com lavado 
bronco alveolar (alveolite inespecífica) e biópsias transbrôn-
quicas (alargamento dos septos interalveolares por deposição 
colagénica, infiltrado inflamatório crónico e hiperplasia dos 
pneumócitos II). Dado estes resultados, iniciámos terapêu-
tica imunossupressora com ciclofosfamida e corticoterapia e 
posteriormente azatioprina e prednisolona, com melhoria 
clínica (melhor mobilidade, disfagia menos intensa). A rea-
valiação revela: TAC sobreponível à anterior, EFR sem alte-
ração ventilatória, mantendo DLCO diminuída.
Trata -se de uma caso de ES com envolvimento pulmonar 
assintomático e com manifestação radiológica pouco comum. 
Nestes doentes, mesmo sem sintomas respiratórios, o envol-
vimento pulmonar deve ser sistematicamente pesquisado 
para o início precoce e adequado da terapêutica.
Palavras chave: Esclerose sistémica, padrão restritivo, imu-
nossupressores.
P66
Prova de esforço cardiopulmonar na 
sarcoidose
C Rodrigues, Y Martins, AM Arrobas, J Moita
Serviço de Pneumologia – Centro Hospitalar de Coimbra
Introdução: A intolerância ao esforço, referida frequente-
mente pelos doentes com sarcoidose pulmonar, está associa-
da ao estádio da doença e ao seu controlo terapêutico. As 
provas de função respiratória (PFR) em repouso nomeada-
mente TLC e DLCO/VA, são muitas vezes normais, contra-
riando essa limitação.
Objectivo: Avaliar o contributo da prova de esforço cardio-
pulmonar (PECP) na abordagem funcional e terapêutica da 
sarcoidose pulmonar
Material e métodos: Nos doentes com sarcoidose que rea-
lizaram PECP entre 2004 e 2008 foram avaliados os seguin-
tes parâmetros: indicação da prova, resultados das PFR e da 
PECP e o contributo para a decisão terapêutica.
Paralelamente foram correlacionados os valores basais de 
TLC, DLCO/VA e saturação de O2 com o VO2, VD/VT e 
saturação no esforço.
Os doentes (16) foram divididos em três grupos, tendo por 
base a abordagem terapêutica com corticoterapia: Grupo 1 
He returned in May 2007 complaining of worsening symp-
toms, principally concerning proximal sclerosis of the limbs 
compromising mobility. No respiratory symptoms were pre-
sent. Chest-X-ray revealed a reticular-nodular pattern in the 
lower portions of the lung; PFT revealed a restrictive pattern 
and reduced DLCO; CT scan showed reticular pattern in both 
inferior lobes, bilateral cylindrical bronchiectasis. Fiberoptic 
bronchoscopy was performed. Bronchoalveolar lavage fluid 
analysis showed inflammatory alveolitis. Histological studies 
of transbronchial biopsies revealed thickening in interlobular 
septa due to collagen deposition, chronic inflammatory infil-
trate e hyperplasia of type II pneumocits. 
Given the results, we introduced immunosuppressive agents, 
initially cyclophosphamide and corticosteroids, and later 
azathioprine e prednisolone, with clinical improvement 
(better mobility, less intense dysphagy). Reevaluation re-
vealed: CT comparable to the previous, normal lung volumes 
and sustained low DLCO.
This is a case of SSc with asymptomatic pulmonary involve-
ment and a less common radiological manifestation. In these 
patients pulmonary involvement is prognostic and should 
be systematically explored, even if asymptomatic, so that 
adequate and early treatment can be initialized.
Key-words: Systemic sclerosis, restrictive pattern, immuno-
suppressives.
P66
Cardiopulmonary exercise testing in 
sarcoidosis
C Rodrigues, Y Martins, AM Arrobas, J Moita
Serviço de Pneumologia – Centro Hospitalar de Coimbra
Introduction: intolerance to effort is usual in patients with 
pulmonary sarcoidosis and is linked to the stage of the disease 
and its therapeutic control. Pulmonary function tests (PFT) 
such as TLC and DLCO/VA at rest are often normal, con-
tradicting this limitation.
Objective: assess the contribution of cardiopulmonary exer-
cise testing (CPET) in the functional evaluation and treat-
ment of pulmonary sarcoidosis.
Methods: patients with sarcoidosis submitted to CPET be-
tween 2004 and 2008 were assessed using the following factors 
and parameters: CPET indication; PFT and CPET results; 
and impact of results on therapeutic decision. Additionally 
TLC, DLCO/VA and oxygen saturation at rest were corre-
lated with the VO2, VD / VT and saturation during effort.
Patients (16) were divided into 3 groups, based on the ap-
proach using corticosteroid therapy: Group 1 (assess indica-
tion – 8), Group 2 (monitor response – 6) and Group 3 
(reassessment after treatment suppression – 2).
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(avaliação da indicação – 8), Grupo 2 (monitorização da 
resposta – 6) e Grupo 3 (reavaliação pós suspensão – 2).
Resultados: Onze mulheres, cinco homens, com idade 
media de 41,6 ± 12,3 anos.
PFR em repouso (estádio radiológico; média ± SD):
Grupo 1 – TLC (I; 90±13.6) (II; 100±13.4) (III; 99±1.5); 
DLCO/VA (I; 82±11.1) (II; 82±14.1) (III; 77±26.3)
Grupo 2 – TLC (II; 93±3.8) (III: 85±1.7); DLCO/VA 
(II; 86±11.4) (III; 75±15.1)
Grupo 3 – TLC (II; 100) (III; 86); DLCO/VA (II; 84) 
(III; 73)
PECP (estádio radiológico; média ± SD):
Grupo 1 – VO2 (I; 73±4.6) (II; 55±16.3) (III; 82±5.6); 
pulso O2 (I; 103±21.7) (II; 72±24) (III; 104±12.6); Satu-
ração no pico do esforço (I; 95±3) (II; 92±8.5) (III; 
82±11.5)
Grupo 2 – VO2 (II; 68±9.6) (III; 69±17.5); pulso O2 (II; 
102±25.5) (III; 92±33.2); Saturação no pico do esforço (II; 
94±1.1) (III; 95±0.6).
Grupo 3 – VO2 (II; 120) (III; 82); pulso O2 (II; 176) (III; 
116); Saturação no pico do esforço (II; 94) (III; 93).
Fundamentados na PECP, as decisões terapêuticas foram:
Grupo 1 – Apesar do quadro clínico/funcional muitos dos 
sintomas foram atribuídos a descondicionamento com ne-
cessidade de iniciar corticoterapia apenas em três doentes;
Grupo 2 – Um doente o resultado da PECP foi contraditó-
rio ao esperado pela monitorização clínica, nos restantes os 
resultados foram concordantes.
Grupo 3 – Boa resposta, sem necessidade de reintroduzir 
terapêutica.
Não houve correlação entre as variáveis analisadas em repou-
so e no esforço.
Conclusão: A PECP é um exame fundamental para a cor-
recta decisão terapêutica.
Palavras -chave: Prova de esforço cardiopulmonar, sarcoido-
se, provas da função respiratória.
P67
Sarcoidose pulmonar – A propósito de 
um caso clínico
M Paiva, M Alcide Marques, C Loureiro, M Rebelo, C Robalo 
Cordeiro, MC Loureiro, MF Baganha
Departamento de Ciências Pneumológicas e Alergológicas dos 
Hospitais da Universidade de Coimbra
O autores apresentam o caso clínico de uma doente, 46 anos, 
doméstica, não fumadora, que recorre à consulta de pneumolo-
gia do nosso hospital por tosse seca persistente e dispneia sibi-
lante paroxística, com cerca de 2 anos de evolução, que terá sido 
desencadeada após a exposição a hipoclorito de sódio. Dos an-
Results: 11 women and 5 men with mean age of 41.6 ± 12.3 
years.
PFT at rest (radiological stage; mean ± SD):
Group 1 – TLC (R, 90 ± 13.6) (II, 100 ± 13.4) (III, 99 ± 
1.5); DLCO / VA (R, 82 ± 11.1) (II, 82 ± 14.1) (III, 77 ± 
26.3).
Group 2 – TLC (II, 93 ± 3.8) (III: 85 ± 1.7); DLCO / VA 
(II, 86 ± 11.4) (III, 75 ± 15.1).
Group 3 – TLC (II, 100) (III, 86); DLCO / VA (II; 84) (III, 
73).
CET (radiological stage; mean ± SD):
Group 1 – VO2 (I, 73 ± 4.6) (II, 55 ± 16.3) (III, 82 ± 5.6); 
pulse O2 (R, 103 ± 21.7) (II, 72 ± 24) (III; ±); effort peak 
saturation (I, 95 ± 3) (II, 92 ± 8.5) (III, 82 ± 11.5) 
Group 2 – VO2 (II, 68 ± 9.6) (III, 69 ± 17.5); pulse O2 (II, 
102 ± 25.5) (III, 92 ± 33.2); effort peak saturation (II, 94 ± 
1.1) (III , 95 ± 0.6).
Group 3 – VO2 (II, 120) (III, 82); pulse O2 (II, 176) (III, 
116); effort peak saturation (II;94) (III, 93).
Therapeutic decisions were made based in CPET:
Group 1 – Despite the clinical / functional anomalies many 
of the symptoms were attributed to deconditioning and only 
3 patients required corticosteroid therapy ;Group 2 – In 1 
patient CPET results contradicted those expected during 
clinical monitoring, in all other patients the results were 
concordant.
Group 3 – good response, with no need to reintroduce 
therapy.
There was no correlation between variables at rest and in 
effort.
Conclusion: CPET is a crucial test for correct therapeutic 
decision making.
Keywords: Cardiopulmonary exercise testing, sarcoidosis, 
pulmonary function tests
P67
Pulmonary sarcoidosis – A clinical 
case
M Paiva, M Alcide Marques, C Loureiro, M Rebelo, C Robalo 
Cordeiro, MC Loureiro, MF Baganha
Departamento de Ciências Pneumológicas e Alergológicas 
dos Hospitais da Universidade de Coimbra
The authors present the clinical case of a 46-year-old, female 
housekeeper, non-smoker referred to the Pulmonology 
outpatient clinic because of a dry, persistent cough and 
paroxistic wheezing dyspnoea, which initiated 2 years pre-
viously and was probably triggered by exposure to sodium 
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tecedentes pessoais destaca -se cirrose biliar primária, hepatite B 
crónica, adenomiose do útero e polartrite reactiva. Sob terapêu-
tica crónica com ácido ursodesoxicólico. O exame objectivo 
inicialmente não revelou alterações significativas. Do estudo 
complementar efectuado, nomeadamente imunoglobulinas, o 
estudo funcional respiratório (EFR) e a TCAR foram normais, 
ficando a doente medicada cronicamente com corticóide inala-
do e β -mimético em SOS. Em Dezembro de 2007, uma teler-
radiografia do tórax de rotina revelou a presença de duas forma-
ções nodulares localizadas ao andar médio do campo pulmonar 
direito, cujo esclarecimento por TCAR evidenciou a presença de 
múltiplos infiltrados pulmonares micronodulares confluentes 
em roseta, predominantemente em situação periférica, em todos 
os lobos, evidenciando broncograma aéreo e halo de vidro des-
polido. A broncofibroscopia não revelou quaisquer alterações e 
o LBA revelou presença de linfocitose, com aumento da relação 
CD4+/CD8+ (3.0). O EFR permaneceu sem alterações, sendo 
então proposta para biópsia transtorácica, cujo resultado histo-
lógico revelou a presença de granulomas epitelióides e infiltrado 
linfocítico ao longo dos eixos broncovasculares, compatível com 
sarcoidose.
Iniciou corticoterapia com prednisolona, na dose de 0.5 mg/
/kg durante 1 mês, com redução progressiva de dose até aos 
10 mg/dia, que ainda mantém.
Fazem -se ainda algumas considerações acerca desta patologia, 
distintas formas de apresentação e nos diferentes contextos 
em que se pode manifestar.
Palavras -chave: Sarcoidose pulmonar, doenças granuloma-
tosas pulmonares, formações nodulares.
P68
AFOP (pneumonia aguda fibrinosa 
em organização): Um caso clínico com 
revisão da casuística do Serviço de 
Anatomia Patológica do Hospital da 
Universidade de Coimbra
V Sousa, L Carvalho
IAP – Instituto de Anatomia Patológica da Faculdade de Medicina 
de Coimbra SAP -HUC – Serviço de Anatomia Patológica dos 
Hospitais da Universidade de Coimbra
Centro de Pneumologia ACIMAGO
A AFOP é considerada uma doença pulmonar parenquima-
tosa difusa, caracterizada pela presença de abundante fibrina 
intra -alveolar e por pneumonia em organização. Constitui 
um padrão histopatológico de agressão pulmonar com apre-
sentação aguda ou subaguda.
A propósito de um caso clínico, os autores fazem revisão da 
literatura e avaliação da casuística do Serviço de Anatomia 
Patológica dos Hospitais da Universidade de Coimbra.
hypochlorite. Past medical history included primary biliar 
cirrhosis, chronic hepatitis B, adenomyosis of the uterus and 
reactive polyarthritis. She was under long term medication; 
namely, ursodeoxycholic acid. Physical examination showed 
no significant alterations. Further studies, such as immuno-
globin tests, lung function tests and high resolution CT scan, 
were normal and the patient was medicated with an inhaled 
corticoid and a ß-mimetic to be used in acute exacerbations. 
In December 2007, a routine chest x-ray revealed two 
nodular lesions in the right lung mid-field. High resolution 
CT scan showed multiple pulmonary infiltrations, conglo-
merate nodules, predominantly peripheral, throughout both 
lungs, with bronchogram ground glass attenuation. Fiberop-
tic bronchoscopy did not show any alterations and BAL 
showed the presence of lymphocytosis, with an increase in 
CD4+/CD8+ ratio (3.0). Lung function test remained 
normal. Transthoracic lung biopsy was carried out and the 
histological result revealed the presence of epithelioid 
granulomas and lymphocytic infiltration throughout the 
bronchovascular bundles which was compatible with sarcoi-
dosis. The patient began treatment with prednisolone, 
0.5mg/Kg , one month, with a progressive dose tapering 
down to 10mg/day, which she continues on at the moment. 
Further considerations about this pathology are needed, 
about the distinct ways of presentation and the different 
contexts in which it can manifest itself.
Key-words: Pulmonary sarcoidosis, lung granulomatous 
diseases, nodular presentation.
P68
AFOP (acute fibrinous and organizing 
pneumonia): a clinical case with 
revision of the casuistic of the 
Pathological Anatomy Service of 
Coimbra’s Universital Hospital
V Sousa, L Carvalho
IAP – Institute of Pathological Anatomy of Coimbra’s Medicine Faculty
SAP-HUC – Pathological Anatomy Service of Coimbra University 
Hospitals
Centro de Pneumologia ACIMAGO
AFOP is considered a pulmonary diffuse illness characterized 
by the presence of abundant intra-alveolar fibrin and organi-
zing pneumonia. It constitutes a histological pattern of 
pulmonary injury with acute or sub-acute presentation.
Concerning a clinical case the authors make a revision of 
the literature and evaluation of the casuistic at the Patho-
logical Anatomy Service of Coimbra University Hospi-
tals.
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Os autores apresentam o caso referente a um doente com 44 
anos, com toracalgia direita. A telerradiografia do tórax 
evidenciou opacidade homogénea no campo pulmonar di-
reito. A TC torácica evidenciou “formação expansiva de 
contorno espiculado localizada no segmento anterior do LSD 
medindo 4,2cm de diâmetro”. Foi submetido a biópsia 
transtoráccica e transbrônquica, com diagnóstico não con-
clusivo.
Foi proposto para biópsia cirúrgica, tendo sido realizada 
lobectomia superior do pulmão direito. Na peça cirúrgica 
foi feito o diagnóstico de AFOP.
Os autores fazem revisão dos casos diagnosticados no SAP – 
HUC, tendo em consideração aspectos clínicos e histológicos.
A AFOP caracteriza -se por um padrão histopatológico dis-
tinto da DAD (dano alveolar difuso), OP (pneumonia em 
organização) e da EP (pneumonia eosinofílica). O padrão de 
deposição de fibrina intra -alveolar acompanhada de pneu-
monia em organização, na ausência de membranas hialinas 
de infiltrado significativo por eosinófilos e a ausência de 
granulomas ou processo inflamatório agudo, como a bron-
copneumonia e abcessos, são aspectos a ter em consideração 
aquando do diagnóstico desta entidade. A AFOP pode ser 
secundária ou idiopática.
É importante reconhecer a AFOP como um padrão histopa-
tológico de agressão do pulmão, com apresentação aguda ou 
subaguda, com características distintas da DAD, OP e EP.
Palavras -chave: AFOP, pulmão, patologia.
P69
Granulomatose de Wegener – 
Envolvimento otológico, nasal, 
laringo traqueal e pulmonar
S Figueiredo, LM Leal, G Fernandes, A Morais, A Magalhães, 
T Oliveira, V Hespanhol
Serviço de Pneumologia do Hospital de São João, EPE
A granulomatose de Wegener é uma vasculite sistémica rara 
e idiopática cujo envolvimento orgânico e manifestações 
clínicas variam largamente. O diagnóstico e tratamento 
precoce podem levar à recuperação total. No entanto, o 
atraso no diagnóstico pode ser fatal. Os autores apresentam 
o caso de uma doente de 33 anos, raça caucasiana, sem an-
tecedentes pessoais relevantes, internada por otalgia, perda 
de acuidade auditiva, artralgias, úlceras cutâneas, orais e 
vulvares. A TC torácica evidenciou nódulos pulmonares. A 
titulação do ANCA PR3 foi positiva. As biópsias realizadas 
à mucosa nasal e orofaringe e às lesões cutâneas foram in-
conclusivas por serem constituídas predominantemente por 
material necrótico. A função renal era normal (sedimento 
urinário normal). Por apresentar agravamento dos sintomas 
The authors present the case regarding a male patient with 
44 years with right chest pain. Chest radiography revealed 
homogeneous opacity in the right pulmonary field. Com-
puterized Tomography revealed “expansible formation with 
irregular outline located in the anterior segment of LSD 
measuring 4,2cm of diameter.” It was submitted to transto-
raccic and transbronchial biopsy without conclusive diagno-
sis. It was proposed for surgical biopsy and submitted to right 
lung superior lobectomy. The diagnosis of AFOP was done 
in the surgical specimen.
The authors make revision of the cases diagnosed in SAP– 
HUC, having in consideration clinical and histological as-
pects.
AFOP is characterized by a histological pattern different 
from DAD (Diffuse Alveolar Damage), OP (Organizing 
Pneumonia) and of EP (Eosinophilic Pneumonia). The pat-
terns of deposition of intra-alveolar fibrin accompanied by 
organizing pneumonia, in the absence of hyaline membranes, 
absence of significant eosinophilic infiltrates and in the ab-
sence of granulomas or acute bronchopneumonia, are aspects 
to have in consideration in the diagnosis of this entity. AFOP 
can be secondary or idiopathic.
It is important to recognize AFOP as a pathological pattern 
of lung aggression, with acute or sub-acute presentation, 
different from DAD, OP and EP.
Key-words: AFOP, lung, pathology.
P69
Wegener granulomatosis – Otologic, 
nasal, tracheo-bronchial and 
pulmonary involvement
S Figueiredo, LM Leal, G Fernandes, A Morais, A Magalhães, 
T Oliveira, V Hespanhol
Serviço de Pneumologia do Hospital de São João, EPE
Wegener granulomatosis is a rare systemic idiopathic disease. 
Clinical manifestations and organ involvement of the disease 
vary widely. This disease has predilection for both the upper 
and lower respiratory tract and the kidney, with granuloma-
tous inflamation and necrosis. Early diagnosis and treatment 
may lead to full recovery. Without treatment, Wegener\’’s 
granulomatosis can be fatal. The authors present a case of a 
33 year-old female patient, non smoker, with no known 
pathological background. The patient was admitted to the 
hospital presenting hearing loss, othalgia, arthralgia and skin, 
oral and vaginal ulcers. Nasal and oropharinge biopsies and 
skin ulcers were inconclusive due to necrosis. Thoracic CT 
scan revealed pulmonary nodules. The patient had ANCA-
PR3 positive and normal renal function. Symptoms went 
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com desenvolvimento de insuficiência respiratória grave e 
necessidade de ventilação invasiva, foi admitida na UCI. 
Apesar da ausência de confirmação histológica, iniciou tera-
pêutica imunossupressora, com evolução favorável. A bióp-
sia pulmonar cirúrgica realizada às lesões já descritas revelou 
tratar -se de uma granulomatose de Wegener. Teve alta da 
UCI após 10 dias de internamento. Manteve boa evolução 
clínica, mas com sequelas graves: destruição do septo nasal, 
surdez unilateral e estenose subglótica. Os autores apresentam 
este caso clínico pela forma de apresentação grave, pouco 
usual na forma limitada desta doença.
Palavras -chave: Granulomatose de Wegener.
P70
Envolvimento pulmonar na 
poliarterite nodosa – Caso clínico
AS Vilariça, L Carvalho, A Carvalheira
Serviço de Pneumologia II
Hospital Pulido Valente (HPV) – Centro Hospitalar Lisboa Norte
Introdução: A poliarterite nodosa (PAN) é uma vasculite 
necrosante sistémica caracterizada pela presença de um 
processo inflamatório agudo e necrose fibrinóide das artérias 
de pequeno e médio calibre. É uma doença relativamente 
rara, com uma prevalência na população geral de 6/100 000 
pessoas. É mais comum no sexo masculino (2:1), entre os 
40 e os 60 anos. O quadro clínico é variável, sendo consti-
tuído por sintomas gerais e sintomatologia dependente do 
envolvimento multiorgânico. A PAN pode afectar qualquer 
órgão, mas geralmente poupa os pulmões. O diagnóstico de 
PAN depende da evidência histológica de vasculite através 
de biópsia de órgãos clinicamente afectados.
Caso clínico: Os autores apresentam o caso clínico de uma 
doente de 54 anos com o diagnóstico de PAN desde os 33 
anos, efectuado através de biópsia de nódulos subcutâneos. 
Até à data actual, apresentava apenas envolvimento cutâneo 
e articular, estando medicada com azatioprina (150 mg/dia) 
e prednisolona (15 mg/dia). Na sequência de proposta de 
artroplastia da anca direita, realizou exames de rotina pré-
-operatórios, entre os quais radiografia de tórax, que revelou 
nódulos pulmonares bilaterais. Efectuou TAC torácica, que 
evidenciou: “lesão nodular de contornos espiculados com 
5 cm de diâmetro no lobo superior direito; múltiplas forma-
ções nodulares em ambos os pulmões; coloca -se como hipó-
tese de diagnóstico mais provável atipia pulmonar com se-
cundarismo”. Foi então referenciada à consulta de pneumo-
logia do HPV .
Do estudo realizado salienta -se: leucócitos (6400/mm3), VS 
1.ª hora (49/mm3), PCR (positiva), ureia (48 mg/dl), crea-
tinina (0,83 mg/dl), AgHBs, AcHBs, AcHBe (negativos), 
worse and she developed severe respiratory insufficiency and 
she was admitted in Intensive Care Unit (ICU). Although 
the absence of confirmatory biopsy, imunossupressors were 
iniciated with good clinical response. Surgical biopsy of 
pulmonary lesions observed on CT scan was compatible with 
Wegener´s granulomatosis. After 10 days, she was descharged 
from the ICU. She presented clinical improvement but with 
several complications: nasal septal destruction, hearing loss 
and subglottal stenosis. The authors report this clinical case 
because of the unusual severe evolution of the limited variety 
of the disease.
Key-words: Wegener´s granulomatosis.
P70
Polyarteritis nodosa and lung 
involvement – Case report
AS Vilariça, L Carvalho, A Carvalheira
Serviço de Pneumologia II
Hospital de Pulido Valente (HPV) – Centro Hospitalar Lisboa Norte
Introduction: Polyarteritis Nodosa (PAN) is a systemic 
necrotizing vasculitis that is characterized by the presence 
of an acute inflammation and fibrinoid necrosis of me-
dium sized muscular arteries. It is a relatively rare disease 
and the estimated prevalence is 6 to 100 000. There appears 
to be a 2:1 male predominance, and the incidence rases 
with age, with a peak in the sixth decade of life. The 
clinical picture is variable. Patients typically present with 
systemic symptoms, which depend on the organ involved. 
PAN can affect any organ system, but has a striking ten-
dency to spare the lungs. PAN diagnosis depends on the 
histological evidence of vasculitis through biopsy of organs 
clinically affected.
Case report: The authors present the case of a 54 years-old 
female patient with the diagnosis of PAN since she was 33 
years old, carried out through biopsy of subcutaneous no-
dules. So far today, there was only evidence of skin and ar-
ticulate involvement. The patient was medicated with aza-
thioprine (150 mg / day) and prednisolone (15 mg / day). 
Following a proposal from right hip arthroplasty, the patient 
was submitted to preoperative examinations, including chest 
radiograph, which revealed bilateral pulmonary nodules. The 
CT scan of the lungs showed a “5 cm round nodule with 
irregular contours; multiple nodular formations in both 
lungs; these features are suggestive of pulmonary atypia with 
secondary lesions”. The patient was referred to our pneumo-
logy consultation for study.
From the laboratory analysis it is pointed out: leukocytes 
(6400/mm3), erythrocyte sedimentation (49/mm3), CRP 
elevated, urea (48 mg / dL), creatinine (0.83 mg / dL), 
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serologia VIH 1 e 2 (negativa), factor reumatóide (negativo), 
ANA (1/320), anticorpos anti -DNA, anti músculo liso/es-
triado (negativos), ANCA (PR3 e MPO -ANCA), C3 e C4 
(negativos), microalbuminúria (negativa). O estudo respira-
tório não revelou alterações.
Foi então proposta para biópsia pulmonar cirúrgica. O re-
sultado anatomo patológico de nódulo do lobo inferior di-
reito e do lobo superior direito foi o seguinte: parênquima 
pulmonar com alteração da arquitectura pela presença de 
lesões de vasculite – aspectos histológicos enquadráveis no 
contexto clínico de PAN.
Conclusão: Os autores apresentam este caso clínico de PAN 
pela forma rara de envolvimento pulmonar. Salientam a 
importância da biópsia pulmonar cirúrgica no diagnóstico 
histológico de formas raras de vasculite e no diagnóstico 
diferencial de neoplasia do pulmão. Enfatizam também os 
dados da anamnese na abordagem do diagnóstico.
Palavras-chave: Poliarterite nodosa, envolvimento pulmonar.
P71
Linfagioleiomiomatose: Evoluções 
diferentes da mesma doença
H Liberato, C Pissarra, R Costa, S Ravara, M Batista, C Pardal, 
F Rodrigues
Hospital Fernando da Fonseca, Amadora
A linfagioleiomiomatose (LAM) é uma doença rara que 
afecta mulheres em idade reprodutiva. Caracteriza -se por 
proliferação de células atípicas de músculo liso associado a 
uma destruição quística do pulmão. Esse processo de des-
truição é progressivo e resulta em insuficiência respiratória.
Apresentamos dois casos clínicos de mulheres com 35 e 34 
anos de idade, ambas fumadoras. O diagnóstico foi estabe-
lecido pela presença de quistos pulmonares bilaterais, dis-
persos em todo parênquima na TC torácica, em ambos os 
casos. Foi realizada toracoscopia com biópsia pulmonar, para 
confirmação diagnóstica no segundo caso. A evolução clíni-
ca das doentes demonstra os dois extremos da LAM.
No primeiro caso temos uma doença estável e pouco sinto-
mática, com quatro anos de evolução, sem limitações nas 
actividades da vida diária. A doente tem 35 anos, fumadora 
de 20UMA, referenciada à consulta por dispneia de esforço 
e tosse seca. Na avaliação da função pulmonar encontramos 
diminuição da difusão do CO.
O segundo caso tem o diagnóstico de LAM há 5 anos, trata-
-se de uma doente com 34 anos, fumadora de 16 UMA, 
portadora do vírus VIH1 medicada com antirretrovirais. 
Recorreu ao serviço de urgência há 5 anos, por dispneia para 
pequenos esforços e tosse seca, com dois meses de evolução 
e agravamento progressivo. Foi internada no serviço de 
hepatitis (HBV and HCV) serologies (negative), HIV 1 and 
2 serologies (negative), RF (negative), ANA (1 / 320), anti-
bodies to double stranded DNA , antibodies to smooth and 
striatum muscle (negative), ANCA (PR3 and MPO – 
ANCA), C3 and C4 (negative), microalbuminuria (negative). 
The Pulmonary Function Tests were normal.
Surgical lung biopsy was performed. The anatomopatho-
logical analysis of the right lower lobe and right upper lobe 
nodules was: lung parenchyma architecture changes by the 
presence of vasculitis lesions – histological features of 
PAN.
Conclusion: The authors present this PAN case because 
lung involvement is rare. Emphasize the importance of 
surgical lung biopsy in histological diagnosis of rare forms 
of vasculitis and in the differential diagnosis of lung cancer. 
Emphasize also the importance of anamnesis data approach 
to diagnosis.
Key-words: Polyarteritis nodosa, lung involvement.
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Pulmonary lymphangioleiomyomatosis: 
Two extreme of the disease
H Liberato, C Pissarra, R Costa, S Ravara, M Batista, C Pardal, 
F Rodrigues
Hospital Fernando da Fonseca, Amadora
Pulmonary lymphangioleiomyomatosis (LAM) is a rare di-
soder that affects almost exclusively women, primarily in their 
reproductive years. It is characterized by proliferation of atypical 
smooth muscle-like cells with associated cystic changes in the 
lung. This destructive lung process is progressive and may result 
in respiratory failure with pneumothorax and chylous pleural 
effusion as well-recognized complications. The clinical course 
of LAM is highly variable, and it is difficult to be accurate about 
the prognosis of individual patient at the onset of the disease.
We reported two clinical cases of 35 and 34 years old 
women that smoked. High-resolution CT of the chest con-
firmed the presence of multiple pulmonary cysts. Thoracos-
copy was done in the second case to confirmed the diagno-
sis. The clinical development of the patients demonstrates 
the two extremes of LAM.
In the first case we have an oligosymptomatic patient with 
four years of evolution, without restrictions in the activities 
of daily life. The patient is 35 years old, a smoker of 20 UMA 
and was refer to the pulmonary service due dyspnea and 
cough. The pulmonary functions test showed diffusing ca-
pacity of carbon monoxide (DLCO) 76% of predicted.
In the second case has a diagnosis of LAM for 3 years and it’s 
a 34 years old patient, a smoker of 16 UMA and she has HIV 
1 under combination antiretroviral therapy. This patient came 
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pneumologia por insuficiência respiratória parcial com hi-
poxemia grave (53 mmHg). Os testes de função respiratória 
revelaram síndrome obstrutiva grave com hiperinsuflação 
pulmonar. Desde há três anos tem sido várias vezes interna-
da por pneumotóraces e agravamento da insuficiência respi-
ratória, com necessidade de ventilação mecânica no último 
internamento. Actualmente encontra -se traqueostomizada 
com ventilação invasiva domiciliária.
Palavras -chaves: Linfagioleiomiomatose, VIH, ventilação 
invasiva.
P72
Esputo induzido no estudo da doença 
pulmonar intersticial – Resultados 
preliminares
AP Vaz1, L Araújo2,3, C Palmares3, M Beltrão3, A Morais1, 
L Delgado2,3
1 Serviço de Pneumologia
2 Serviço de Imunoalergologia, Hospital de São João -EPE, Porto
3 Departamento de Imunologia, Faculdade de Medicina da 
Universidade do Porto
Introdução: Existem algumas descrições sobre o potencial uso 
do esputo induzido com solução salina hipertónica nas doenças 
do interstício pulmonar, quer no seu diagnóstico, quer em 
relação à sua monitorização. No entanto, a sua utilização e 
indicação neste contexto mantém -se incerta e controversa.
Objectivo: Num estudo preliminar, pretendeu -se avaliar a 
segurança e a exequibilidade do procedimento e descrever os 
resultados obtidos na análise do esputo.
Material e métodos: Vinte e três (23) indivíduos com doença 
pulmonar intersticial foram submetidos à técnica de indução 
de esputo. Esta técnica consistiu na explicação inicial do pro-
cedimento ao doente, registo do VEMS basal e, após inalação 
de 200μg de salbutamol, inalação durante 5 minutos de uma 
solução salina a 4,5% e encorajamento para a emissão de es-
puto associado ao esforço da tosse. Nos doentes em que não 
foi possível obter qualquer esputo e que apresentavam uma 
função pulmonar superior a 80% do valor basal, o procedi-
mento foi repetido até um limite máximo de 45 minutos de 
indução. A indução foi suspensa quando uma amostra adequa-
da de esputo foi obtida, quando o VEMS desceu abaixo de 
80% do valor basal ou ao fim de 45 minutos de indução.
Resultados: Dos 23 indivíduos avaliados, 17 eram do sexo 
masculino, com uma média de idades de 47±15 anos (média 
± desvio padrão). Obteve -se uma amostra representativa de 
to emergency services 3 years ago due to dyspnea and cough 
with 2 months of development and progressive worsening. 
She was in the internment in the pulmonary service due to 
partial respiratory failure and serious hypoxemia (53 mmHg). 
The respiratory function tests revealed a moderate obstructive 
disease with hyperinflation. The chest scan showed lung cyst, 
the thoracoscopy was done with and the biopsy pulmonary 
confirmed the diagnosis of LAM. Since the diagnosis she has 
undergone several hospitals internments due to pneumotho-
rax and worsening respiratory failure with need for me-
chanical ventilation in the last internment. At the present she 
has a tracheostomy and mechanical ventilation at home.
Key-words: Lymphangioleiomyomatosis, HIV, mechanical 
ventilation.
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Induced sputum in interstitial lung 
diseases – Preliminary results
AP Vaz1, L Araújo2,3, C Palmares3, M Beltrão3, A Morais1, 
L Delgado2,3
1 Pneumology Division
2 Allergy Division, Hospital de São João-EPE, Porto, Portugal
3 Department of Immunology, Faculty of Medicine, University of 
Porto, Porto, Portugal
Introduction: There were some descriptions about the 
potential use of the induced sputum with hypertonic saline 
solution in Interstitial Lung Diseases (ILD), both in their 
diagnosis and monitoring as well. However, its utilisation 
and indication in this context remains uncertain and con-
troversial.
Objective: In a preliminary evaluation we aimed to assess 
the safety and feasibility of the procedure and to describe 
sputum analyses results.
Material and methods: Twenty three (23) patients with ILD 
underwent sputum induction. The procedure was explained 
to the patient and baseline and post 200μg of salbutamol 
FEV1 registered. The patient was encouraged to cough up 
any sputum after inhalation of 4.5% saline solution for 5 
minutes. If no sputum was obtained and lung function was 
greater than 80% of the baseline, the test continued until a 
predefined maximum induction time of 45 minutes. The 
induction was stopped when an adequate sample of sputum 
was obtained, when FEV1 dropped below 80% of the base-
line or after 45 minutes of induction time.
Results: Of the twenty three (23) patients evaluated, 17 were 
male, with an average age (mean±SD) of 47±15 years old. A 
satisfactory sputum sample was obtained in 17 (74%) of the 
subjects. Induction time was 27±12 minutes. One induction 
was stopped due to a significant FEV1 fall. Three patients 
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esputo em 17 (74%) dos casos. O tempo médio de indução 
foi de 27±12 minutos. Um procedimento foi suspenso dado 
o declínio significativo do VEMS. Três doentes não foram 
capazes de emitir qualquer esputo após 45 minutos de indu-
ção. Na análise das 17 amostras satisfatórias obtiveram -se os 
seguintes resultados: viabilidade celular de 56±23%, celula-
ridade total de 7,7±9 x105, 17±13% de macrófagos e 45±27% 
de neutrófilos. A percentagem de linfócitos (mediana; P 
10 -90) foi de 3,4 (1 -21) e a de eosinófilos de 1,4 (0 -30).
Conclusão: Estes resultados sugerem que a indução do es-
puto com uma solução salina hipertónica em doentes com 
doença pulmonar intersticial é um método seguro e exequí-
vel e que pode ter utilidade na avaliação destas doenças.
Palavras -chave: Esputo induzido, doença pulmonar inters-
ticial.
P73
Quilotórax e doença linfoproliferativa
A Norte, C Santos, F Abreu, M Loureiro, MF Baganha
Serviço de Pneumologia
(Director: Dr. Mário Loureiro)
Departamento de Ciências Pneumológicas e Alergológicas
(Director: Prof. Doutor Manuel F. Baganha)
Hospitais da Universidade de Coimbra
Introdução: O quilotórax é um tipo de derrame pleural, 
cuja etiologia pode ser categorizada em traumática e não 
traumática, sendo que na última a doença maligna é a prin-
cipal causa a ser considerada.
Caso clínico: Os autores apresentam o caso de uma mulher 
de 62 anos, enviada ao SU por apresentar um volumoso 
derrame pleural esquerdo na radiografia do tórax. A análise 
bioquímica do líquido pleural mostrou tratar -se dum quilo-
tórax. A broncofibroscopia flexível não mostrou tumor en-
dobrônquico. As citologias do líquido pleural e do escovado 
brônquico foram negativas para células neoplásicas. A histo-
logia da biópsia pleural não mostrou alterações. A TAC 
toraco abdomino -pélvica revelou somente dois nódulos esplé-
nicos sugestivos de hemangiomas. O quilotórax foi resolvido 
com drenagem torácica e dieta hipolipídica, rica em triglicé-
ridos de cadeia média. Três meses depois, recorreu ao SU por 
diminuição da força dos membros inferiores, anorexia, perda 
de peso e sudorese intensa. A TAC abdomino -pélvica revelou 
uma área com densidade de tecidos moles, com 11 cm, a 
envolver a cauda pancreática e o baço, múltiplos nódulos 
esplénicos e múltiplas adenopatias. A TAC lombar revelou 
fractura patológica de L3, com compromisso medular, tendo 
sido submetida a radioterapia local. A histologia da biópsia 
de uma adenopatia cervical mostrou tratar -se de um linfoma 
não Hodgkin B difuso de células grandes.
were unable to produce any sputum after 45 minutes. In the 
analysis of the 17 good samples we obtained the following 
results: cellular viability of 56±23%, total cell count of 7.7±9 
x105, 17±13% of macrophages and 45±27% of neutrophils. 
The percentage of lymphocytes (median; P 10-90) was 3.4 
(1-21) and the percentage of eosinophils was 1.4 (0-30).
Conclusion: These results suggest that sputum induction 
with hypertonic saline solution in ILD is a safe and feasible 
method that may be useful in its evaluation.
Key-words: Induced sputum, interstitial lung disease.
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Chylothorax and lymphoproliferative 
disease
A Norte, C Santos, F Abreu, M Loureiro, MF Baganha
Serviço de Pneumologia
(Director: Dr. Mário Loureiro)
Departamento de Ciências Pneumológicas e Alergológicas
(Director: Prof. Doutor Manuel F. Baganha)
Hospitais da Universidade de Coimbra
Introduction: Chylothorax is a type of pleural effusion, 
which etiology can be categorized as traumatic or non-
traumatic, with malignant disease being the main cause 
considered in the last one.
Case report: The authors present the case of a 62-year-old 
woman, which was referred to the hospital due to a large left 
pleural effusion on chest X-ray. Biochemical analysis of the 
pleural fluid showed that it was a chylothorax. Flexible 
bronchoscopy did not reveal a endobronchial tumour. Cy-
tological analysis of pleural fluid and bronchial brush were 
negative for malignant cells. The histology of pleural biopsy 
showed no changes. CT scan (thorax, abdomen and pelvis) 
only revealed two splenic nodules suggestive of haeman-
gioma. The chylothorax was resolved with chest tube drai-
nage and a low fat diet supplemented with medium chain 
triglycerides. Three months later, the patient was referred to 
the emergency department because of decreased strength in 
the lower limbs, anorexia, weight loss and intense sweating. 
Abdomen and pelvis CT-scan showed an area with a soft 
tissue density, with 11 cm, that involved the pancreatic tail 
and the spleen, multiple splenic nodules and multiple 
lymphadenopathies. Lumbar CT-scan revealed a pathologi-
cal fracture of L3, with spinal cord compromise, and the 
patient underwent local radiotherapy. The biopsy histology 
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Conclusão: Os autores apresentam este caso para salientar 
que o diagnóstico de um quilotórax exige uma avaliação 
clínica, analítica e imagiológica exaustivas, na procura de 
uma causa.
Palavras -chave: Quilotórax, linfoma.
P74
Quilotórax após cirurgia de 
revascularização coronária – Caso clínico
M Emiliano, A Borba, I Gonçalves, L Semedo
Serviço de Pneumologia; Hospital de Sta Marta, Lisboa
Director: Dra. Maria João Valente
O quilotórax pode ser secundário a malformações congéni-
tas, linfomas, tumores do mediastino, doenças infecciosas, 
procedimentos cirúrgicos, traumatismo torácico ou idiopá-
tico. A incidência do quilotórax como complicação da cirur-
gia cardiotorácica varia entre 0,3 e1,5 %. O quilotórax após 
cirurgia de revascularização coronária é extremamente raro. 
O diagnóstico é confirmado pela presença de níveis de tri-
glicéridos >110 mg/dl e quilomicrons no líquido pleural. O 
tratamento é geralmente conservador (dieta rica em triglicé-
ridos de curta e de média cadeia, octreótido, toracocentese), 
sendo o tratamento cirúrgico reservado para os casos que não 
respondem à terapêutica médica.
Os autores apresentam um caso de um doente de 44 anos, 
com antecedentes de cardiopatia isquémica, diabetes mellitus 
tipo 2, HTA, dislipidemia e obesidade.
O doente foi submetido à cirurgia de revascularização coro-
nária em Janeiro de 2008, com triplo bypass aortocoroná-
rio.
Quatro meses depois é internado no serviço de pneumolo-
gia por queixas de dispneia de agravamento progressivo 
com 3 meses de evolução e astenia. Apresentava semiologia 
compatível com derrame pleural esquerdo. A radiografia 
do tórax mostrou hipotransparência homogénea em todo 
o hemitórax esquerdo. A TAC torácica revelou derrame 
pleural à esquerda, sem outras alterações. Foi colocada 
drenagem torácica com saída de líquido leitoso. O exame 
bioquímico confirmou tratar -se de quilotórax. Iniciou 
dieta rica em triglicéridos de cadeia curta e média e tera-
pêutica com octreótido. A drenagem pleural foi retirada ao 
7.º dia de internamento. O doente teve alta ao 10.º dia, 
mantendo dieta e terapêutica com octreótido. Reinternado 
9 dias após alta por recidiva do quadro. Foi colocada nova 
drenagem torácica, mantendo dieta e terapêutica com oc-
treótido. Assistiu -se à redução progressiva do débito da 
drenagem, que foi retirada ao 14.º dia de internamento, 
sem nova evidência de derrame, pelo que teve alta ao 18.º 
of a cervical lymphadenopathy showed it was a diffuse large 
B cell non-Hodgkin’s lymphoma.
Conclusion: The authors present this case to emphasize that 
the diagnosis of a chylothorax requires an exhaustive clinical, 
analytical and imaging evaluation in the search for a cause.
Key-words: Chylothorax, lymphoma.
P74
Chylothorax after coronary artery 
bypass surgery – Case report
M Emiliano, A Borba, I Gonçalves, L Semedo
Pulmoloy Department; Sta Marta Hospital, Lisbon
Director: Dra. Maria João Valente
Chylothorax can be secondary to congenital malformations, 
lymphoma, mediastinal tumor, infectious disease, surgical 
procedures, trauma or idiopathic.
The incidence of chylothorax as complication of cardiotho-
racic surgery, varies between 0,3 and 1,5%. Its occurrence 
after coronary artery bypass surgery is extremely rare. The 
diagnosis is confirmed by the presence of levels of triglyce-
rides>110 mg/dl, and chylomicron in the pleural fluid. The 
treatment is generally conservative (diet rich in short and 
medium-chain triglycerides, octreotide, thoracentesis), while 
surgical treatment is reserved for cases that do not respond 
to the medical therapy.
The authors present a case of a 44 years old male patient, 
with pathological background of ischemic cardiopathy, dia-
betes mellitus, arterial hypertension, dislipidemia and obe-
sity.
The patient was submitted to coronary artery surgery, in 
January of 2008, with triple coronary artery bypass.
Four months later the patient was admitted to our Unit 
whit complaints of gradual dyspnoea on exertion with 3 
months of evolution and asthenia. Physical examination 
was compatible with left pleural effusion. The chest ra-
diograph showed homogenous opacity at all left hemi-
thorax. The CT scan revealed left pleural effusion. A 
pleural drainage was inserted with exit of milky fluid. The 
biochemistry examination confirmed chylothorax. Diet 
rich in short and medium-chain triglycerides and oct-
reotide therapy was started. The pleural drainage was 
removed on the 7th day. The patient was discharged 10 
days after admission, maintaining diet and octreotide 
therapy . Nine days later was readmitted due to recurrence 
of chylothorax. New pleural drainage was placed, keeping 
diet and octreotide therapy. We observed gradual resolu-
tion of the effusion, withdrawal of the chest tube at the 
14thday, without a new evidence of pleural effusion, the 
patient was discharged on the 18th day of admission and 
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dia. Manteve dieta e octreótido durante 1 mês, sem recidi-
va do quilotórax.
Palavras -chave: Quilotórax, cirurgia de revascularização 
coronária.
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Enfisema subcutâneo maciço – 
Tratamento com drenos subcutâneos
F Coelho1, M Sucena1, T Almeida2, A Gouveia2, V Hespanhol1
1Serviço de Pneumologia
2Serviço de Cirurgia Geral
Hospital de S. João, EPE, Porto
O enfisema subcutâneo maciço pode surgir em doentes com 
pneumotórax espontâneo. Ele é, habitualmente, tratado de 
forma conservadora e na maior parte dos casos apenas causa 
sintomas mínimos. A disfagia, disfonia, compressão dos 
grandes vasos do pescoço com compromisso do retorno 
venoso e alterações visuais provocadas por tumefacção pe-
riorbital são complicações associadas ao desenvolvimento de 
enfisema subcutâneo.
Os autores descrevem um caso clínico de enfisema subcutâneo 
maciço, e de desenvolvimento rápido, após saída acidental de 
tubo de drenagem torácica e necessidade de colocação de novo 
dreno torácico, em doente com pneumotórax espontâneo 
secundário e fístula broncopleural. O enfisema foi tratado com 
dois drenos subcutâneos, colocados sob anestesia local, na linha 
médio -clavicular em ambos os lados do tórax, conectados a 
sacos de drenagem. Após a colocação dos drenos subcutâneos 
verificou -se uma franca melhoria clínica do doente, com 
descompressão efectiva do enfisema subcutâneo.
No presente caso clínico, a técnica de drenagem do enfisema 
maciço através da colocação de drenos subcutâneos mostrou-
-se simples, segura e eficaz, permitindo alívio sintomático 
imediato.
Palavras-chave: Enfisema subcutâneo, dreno subcutâneo, 
tratamento.
P76
Pneumomediastino espontâneo. Caso 
clínico
D Alimova, E Magalhães, T Mendes, MJ Valente, I Lopes, MS 
Valente
Serviço de Pneumologia. Centro Hospitalar da Cova da Beira, Covilhã
Os autores apresentam um caso clínico de pneumomedias-
tino espontâneo num doente de 35 anos com antecedentes 
recentes de hiperreactividade brônquica em contexto infec-
cioso, sem sintomatologia respiratória habitual, que recorreu 
kept diet and octreotide during 1 month without recur-
rence of chylothorax.
Key-words: Chylothorax, coronary artery bypass surgery.
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Massive subcutaneous emphysema – 
Management using subcutaneous 
drains
F Coelho1, M Sucena1, T Almeida2, A Gouveia2, V Hespanhol1
1Serviço de Pneumologia
2Serviço de Cirurgia Geral
Hospital de S. João E.P.E., Porto
Massive subcutaneous emphysema may occur in patients 
with spontaneous pneumothorax. Subcutaneous emphysema 
is usually treated conservatively and may only cause minimal 
symptoms. Dysphagia, voice hoarseness, compression of the 
great neck vessels compromising venous return and visual 
problems due to periorbital swelling are all possible compli-
cations.
The authors report a case of massive and rapid developing 
subcutaneous emphysema following chest tube displacement 
and insertion of an additional chest tube in a patient with 
spontaneous secondary pneumothorax and large air leak. 
The emphysema was treated with two subcutaneous drains, 
inserted using local anesthesia, on both sides of the chest, at 
the midclavicular line, connected to drainage bags. The 
drains produced a dramatic clinical improvement and pro-
vided effective decompression of the subcutaneous emphy-
sema.
In this clinical case, the technique of drainage of severe 
subcutaneous emphysema using subcutaneous drains was 
safe, easy and effective, affording immediate symptom re-
lief.
Key-words: Subcutaneous emphysema, subcutaneous drain, 
management.
P76
Spontaneous pneumomediastinum.
Case report
D Alimova, E Magalhães, T Mendes, MJ Valente, I Lopes, MS 
Valente
Serviço de Pneumologia. Centro Hospitalar da Cova da Beira, Covilhã
The authors present a case of spontaneous pneumomediasti-
num, in a patient of 35 years with a history of recent bron-
quial hiperreactivity in an infectous context. He was admit-
ted through the ER because of the development of coughing, 
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ao SU por quadro clínico com 4 dias de evolução caracteri-
zado por tosse incoercível, dispneia sibilante e toracalgia de 
esforço. Não apresentava outras alterações clínicas ou radio-
lógicas sugestivas do diagnóstico final, que apenas foi con-
firmado em TC do tórax.
O pneumomediastino espontâneo ou enfisema mediastínico 
espontâneo é uma entidade clínica rara que consiste na pre-
sença de ar ou outro gás no mediastino. As principais causas 
identificadas são exercício físico intenso, trabalho de parto, 
barotrauma pulmonar, mergulho em profundidade, tosse 
intensa, asma, inalação de cocaína, vómitos, convulsões.
O prognóstico depende da doença subjacente e das compli-
cações.
O pneumomediastino apresenta geralmente uma evolução 
favorável, com resolução entre 2 -7 dias. Entre complicações 
salienta -se pneumomediastino hipertensivo; pneumotórax 
unilateral ou bilateral ou pneumotórax hipertensivo.
Palavras -chave:Pneumomediastino espontâneo, enfisema 
mediastínico espontâneo, pneumomediastino hipertensivo.
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Atelectasia redonda – Caso clínico
M de Santis, V Martins, J Pires
S. Pneumologia (Dir: Dr. J Pires)
Centro Hospitalar de Coimbra, EPE
Introdução: A atelectasia redonda é uma forma de colapso 
parcial do pulmão, cuja causa principal é a exposição ao 
asbesto. Apresenta -se como uma massa pulmonar, sendo 
necessário o diagnóstico diferencial com neoplasia.
Objectivo: Os autores apresentam o caso de um doente com 
história de exposição a asbesto e massa pulmonar cujo diag-
nóstico foi de atelectasia redonda.
Caso clínico: Doente do sexo masculino, de 78 anos, envia-
do à consulta de pneumologia pelo seu médico assistente, 
por apresentar alterações radiológicas em exames de imagens 
torácicos, realizados por rotina.
Trata -se de um doente não fumador, com hábitos alcoólicos 
moderados, ex -trabalhador em indústria metalúrgica refe-
rindo contacto com asbesto. Antecedentes patológicos de 
HTA e traumatismo torácico há 30 anos com fractura. Sem 
antecedentes pessoais ou costais. Medicado habitualmente 
com Norvasc familiares de patologia neoplásica. Sem queixas 
relativas a qualquer órgão ou sistema, nomeadamente pul-
monares. Sem queixas constitucionais.
Ao exame objectivo, apresentava bom estado geral, sem 
adenopatias periféricas palpáveis. À auscultação pulmonar 
com diminuição do murmúrio vesicular na porção postero-
basal do hemitórax direito. Os exames analíticos, incluindo 
os marcadores tumorais, não apresentavam alterações rele-
dyspnoea and chest pain, which had appeared 4 days earlier. 
No other changes had clinical or radiological relevance or 
suggesting the final diagnosis, which was confirmed with a 
thoracic CT scan.
Spontaneous pneumomediastinum or spontaneous me-
diastinal emphysema is a rare clinical entity which is based 
on the presence of air or other gas in the mediastinum. The 
main causes are intense physical exercise, child labor, pul-
monary barotrauma, scuba diving, intense coughing, asthma, 
cocaine use, vomiting or seizures.
The prognosis depends on the underlying disease and com-
plications.
The pneumomediastinum generally presents a positive 
outcome, with complete resolution between 2-7 days. Among 
complications, we point out tension pneumomediastinum, 
uni or bilateral pneumothorax or tension pneumotorax.
Key-words: Spontaneous pneumomediastinum, spontane-
ous mediastinal emphysema, tension pneumomediasti-
num.
P77
Rounded atelectasis – Case report
M de Santis, V Martins, J Pires
S. Pneumologia (Dir: Dr. J Pires)
Centro Hospitalar de Coimbra, EPE
Introduction: Rounded atelectasis is a form of partial col-
lapse of the lung and the principal cause is asbestos exposure. 
It presents as a pulmonary mass, which must be distinguished 
from malignancy. 
Objective: The authors present a case report of a patient 
with asbestos exposure and a pulmonary mass in which the 
diagnosis was of rounded atelectasis.
Clinical report: Male patient, 78 years old, that was sent to 
pulmonology consultation because thoracic radiographic 
alterations. Non-smoker, former worker in the metallurgic 
industry, referring exposure to asbestos. Personal history of 
hypertension and thoracic trauma at . No personal or the 
age of 30 with rib fracture. Medicated with Norvasc familiar 
history of cancer. Asymptomatic. No dyspnea, or constitu-
tional symptoms present. The physical examination revealed 
no peripheral lymphadenopathy, diminished vesicular mur-
mur on the posterobasal right pulmonary field. No relevant 
alterations in laboratory analyses, including tumoral markers, 
were found. The chest X ray showed a 6 cm right paracar-
diac oval homogeneous opacity, with well-defined borders. 
The CT scan revealed a 6 cm sub pleural pulmonary mass, 
in the posterobasal segment of the right lower lobe with a 
comet tail extending from the hilum toward base of the lung 
and sweeping to the inferior pole of the lesion. Bilaterally 
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vantes. A radiografia do tórax revelava opacidade ovalada 
com cerca 6cm paracardiaca direita que faz sinal de silhueta 
com o bordo cardíaco direito, limites bem definidos. 
A TAC revelava imagem de consolidação com cerca 6,5cm 
vagamente nodular no segmento postero -basal do LID com 
base larga de inserção pleural, broncograma aéreo imagem 
em banda que se estende do hilo para a base e pólo inferior 
da lesão (sinal de cauda de cometa). Identificam -se espessa-
mentos pleurais bilaterais extensos e por vezes calcificados. 
Sem adenopatias. Broncofibroscopia normal com biópsia 
brônquica e transbrônquica sem evidência de malignidade. 
Biópsia pulmonar trans torácica inconclusiva. TAC de con-
trolo após 1 ano não revelou alterações relativas aos achados 
iniciais. Face aos resultados dos exames complementares 
realizados, fez -se o diagnóstico de atelectasia redonda.
Conclusão: A atelectasia redonda, conhecida também com 
outros epónimos, é uma forma incomum de colapso pulmonar 
periférico que pode ser causada por qualquer processo pleural 
inflamatório que curse com um derrame exsudativo. O factor 
etiopatogénico mais frequente é a exposição a asbesto. Os doen-
tes habitualmente são assintomáticos. O diagnóstico é baseado 
em aspectos epidemiológicos e imagiológicos da lesão. Destes 
últimos, o mais característico é o sinal da cauda de cometa. Nos 
casos duvidosos, exames mais invasivos devem ser realizados para 
exclusão de outra patologia, nomeadamente neoplásica.
Palavras-chaves: Atelectasia redonda, asbestos, diagnóstico 
imagiológico.
P78
Pleurodese com talco em doentes com 
derrame pleural neoplásico – Estudo 
retrospectivo
B Santos, J Dionísio, T Almodôvar, D Matias, P Ferreira, P 
Mota, J Duro da Costa
Serviço de Pneumologia do Instituto Português de Oncologia de 
Lisboa Francisco Gentil
Introdução: O derrame pleural recidivante na doença neo-
plásica reduz significativamente a qualidade de vida. A pleu-
rodese com talco (talcagem) é considerada a medida terapêu-
tica mais eficaz, e também a mais frequentemente utilizada, 
no controlo desde tipo de derrame pleural.
Objectivos: O principal propósito deste estudo foi a avaliação 
da eficácia da talcagem no controlo do derrame pleural. Como 
objectivos secundários foram adicionalmente considerados: a 
comparação dos métodos de instilação de talco (dreno toráci-
co de grande calibre, pleurocath e toracoscopia) e a identifi-
cação de efeitos secundários e complicações associadas.
Material e métodos: Estudo retrospectivo de 96 procedi-
mentos de talcagem consecutivos, realizados entre Janeiro de 
pleural plaques, often partially calcified, were present. No 
evidence of lymph node enlargement. Flexible bronchos-
copy was normal with bronchial and trans bronchial biopsies 
without evidence of malignancy. Pulmonary transthoracic 
biopsy was inconclusive. One-year control CT scan showed 
no differences and the diagnosis of rounded atelectasis was 
made.
Conclusion: The rounded atelectasis, known also as other 
eponymous, can be caused by any pleural inflammatory 
reaction followed by pleural effusion. The most common 
cause is asbestos exposure. Patients are usually asympto matic. 
The diagnosis is based in recognition of epidemiological and 
radiographic features of this benign lesion, being the most 
characteristic the comet tail sign. Although, in the doubtable 
cases, more invasive exams must be performed in order to 
exclude malignancy.
Key-words: Rounded atelectasis, asbestos, radiographic 
diagnosis.
P78
Talc pleurodesis in patients with 
malignant pleural effusions – 
Retrospective study
B Santos, J Dionísio, T Almodôvar, D Matias, P Ferreira, P 
Mota, J Duro da Costa
Serviço de Pneumologia do Instituto Português de Oncologia de 
Lisboa Francisco Gentil
Introduction: The recurrent pleural effusion in the neo-
plasic disease considerably reduces the life quality. Pleuro-
desis with talc is the most commonly used and also the most 
effective procedure for controlling this type of pleural effu-
sion.
Objectives: The main purpose of this study was the eva-
luation of the talc pleurodesis efficacy. We considered also 
secondary objectives: compare the different methods of talc 
instillation (large-bore chest tube, pleurocath and thoracos-
copy) and identify procedure-related side-effects and com-
plications.
Material and methods: Retrospective study of 96 consecu-
tive procedures of talc pleurodesis performed between January 
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2000 e Dezembro de 2007. O sucesso da pleurodese foi 
documentado com base na evolução clínica e radiológica 
(ausência de reacumulação de líquido com melhoria sinto-
mática). Foram também avaliados os seguintes parâmetros: 
idade, género, neoplasia primária, método de instilação do 
talco, aspecto do liquido pleural, demora do procedimento, 
efeitos secundários e complicações do procedimento.
Resultados: 71,9% dos procedimentos em doentes do sexo 
feminino. A média de idades foi de 57±13,5 anos. A neoplasia 
primária com disseminação pleural mais frequentemente en-
contrada foi a neoplasia da mama [n=43 (44,8%)], seguida pela 
neoplasia do pulmão [n=11 (11,5%)]. Instilou -se talco através 
de dreno torácico de maior calibre em 71% dos procedimentos, 
optando -se por pleurocath em 14%. Realizada toracoscopia em 
15% dos procedimentos. O aspecto sero fibrinoso do líquido 
pleural foi o mais encontrado (66,6%). A demora média da 
duração total do procedimento (desde a colocação do dreno até 
à sua remoção) foi de 9,6 dias. A talcagem foi considerada eficaz 
em 62 procedimentos (80,5%). Registou -se insucesso da talca-
gem em 15 procedimentos (19,5%). Não foi possível avaliar a 
eficácia do procedimento em 18 doentes por falecimento pre-
coce e em um doente por transferência para outro hospital. Não 
se obtiveram resultados estatisticamente significativos na corre-
lação entre a eficácia do procedimento e o método de instilação 
de talco. Os efeitos secundários mais frequentemente observados 
foram a dor torácica (n=28) e a febre (n=24). Registámos ainda 
um caso de empiema e três casos de implante maligno no local 
de inserção do dreno torácico.
Conclusões: A pleurodese com talco, como método de 
controlo do derrame pleural neoplásico recidivante, 
considerou -se eficaz e segura. Não existiu diferença estatisti-
camente significativa na comparação da eficácia da pleurode-
se com o método de instilação de talco.
Palavras -chave: pleurodese, talco, eficácia.
P79
Endometriose pleural: caso clínico
H Grumete, C Monge, J Soares, J Roldão Vieira
Serviço de Pneumologia, Hospital Garcia de Orta, Almada
A endometriose torácica é uma doença rara, caracterizada 
pela presença de tecido endometrial na pleura, ou no parên-
quima pulmonar, ou ainda nas vias aéreas. A endometriose 
pleural apresenta -se habitualmente com queixas catameniais 
(pneumotórax, hemotórax ou ambos).
Os autores apresentam um caso clínico de uma mulher de 
32 anos, nulípara, com antecedentes de endometriose pélvi-
ca, sob anticonceptivos orais. Foi referenciada à consulta por 
toracalgia direita persistente, com 4 meses de evolução, que 
se instalou após o início da menstruação. A radiografia e a 
2000 and December 2007. Successful pleurodesis was docu-
mented based on clinical and radiological evolution (absence 
of fluid reaccumulation with symptom relief ). We also 
evaluated: age, gender, primary tumour, talc instillation 
method, fluid appearance, duration of chest drainage, side 
effects and complications.
Results: 71.9% of the procedures realized in female patients. 
Average age of 57±13,5 years. The most common primary 
neoplasm found was breast tumour [n=43 (44.8%)], followed 
by lung tumour [n=11 (11.5%)]. A large-bore chest tube 
was placed in 71% of the procedures, and a pleurocath in 
14%. Performed thoracoscopy in 15% of the procedures. 
The sero-fibrinous aspect of the pleural fluid was the most 
frequent found (66.6%). The mean procedure delay (since 
chest tube insertion until it was removed) was 9,6 days. The 
overall success rate was 80.5%. The talc pleurodesis failure 
was considered in 15 procedures (19.5%). It was not pos-
sible to evaluate the efficacy in 18 procedures due to patient 
precocious death and in one procedure due to early transfe-
rence for another Hospital. Correlation between procedure 
efficacy and method of talc instillation was done but no 
association was found. The most common side effects ob-
served were thoracic pain (n=28) and fever (n=24). We also 
found one case of empyema and three cases of malignant 
invasion of the scar at the drainage site.
Conclusions: Talc pleurodesis is a safe and effective method 
to stop recurrent malignant pleural effusion. No correlation 
was found between efficacy and talc instillation method.
Key-words: Pleurodesis, talc, efficacy.
P79
Pleural endometriosis: case report
H Grumete, C Monge, J Soares, J Roldão Vieira
Serviço de Pneumologia, Hospital Garcia de Orta, Almada
Thoracic endometriosis is a rare disorder characterized by 
the presence of endometrial tissue in the pleura, the lung 
parenchyma or the airways. Pleural endometriosis typically 
presents as catamenial pneumothorax, hemothorax or 
both.
The authors present a case of a 32 years-old nulliparous fe-
male, with a history of pelvic endometriosis under oral an-
ticonceptives and 4 months of persistent right hemithorax 
pain occurring with the beginning of menstrual period. 
Chest radiography and CT scan revealed a massive right 
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tomografia computorizada torácica revelaram derrame pleu-
ral direito extenso. Foi feita toracentese com saída de 1700 cc 
de líquido pleural sero -hemático escuro com características 
de exsudado. As biópsias pleurais foram inconclusivas. Um 
mês depois, verificou -se recidiva do derrame pleural.
Foi submetida a videotoracoscopia que mostrou presença de lí-
quido pleural fortemente hemático (800cc) e múltiplas áreas de 
coloração acastanhada na pleura parietal. A histologia das biópsias 
pleurais revelou macrófagos com hemosiderina. Não foram, no 
entanto, visualizadas células endometriais. Após a toracoscopia, 
verificou -se drenagem de líquido pleural com caracteríticas de 
hemotórax persistentemente até ao final do período menstrual.
Os autores apresentam um caso clínico raro de endometrio-
se pleural em que o diagnóstico é clínico e baseado nas sin-
tomatologia catamenial.
Palavras-chave: Endometriose torácica, derrame pleural, 
hemotórax catamenial.
P80
Toracostomia aberta em empiema 
crónico
GS Silva, MV Martins, C Guimarães, I Martins
Serviço de Pneumologia
Centro Hospitalar de Coimbra, EPE
Introdução: A toracostomia aberta continua a ser uma opção 
terapêutica invasiva válida para o tratamento do empiema, 
embora com indicações específicas.
Os autores apresentam o caso de uma doente pneumecto-
mizada com empiema crónico em que foi realizada uma 
toracostomia aberta.
Caso clínico: Doente de sexo feminino, 75 anos, raça caucasia-
na e com antecedentes de tuberculose pulmonar, pneumectomi-
zada à esquerda em 1961 por sequelas e com internamentos 
posteriores no CHC por infecções respiratórias de repetição.
Recorreu ao serviço de urgências em Dezembro de 2002 por 
apresentar queixas de náuseas, vómitos, astenia, mal-estar 
geral e tosse pouco produtiva, acompanhada de algias per-
sistentes no ombro esquerdo, com cerca de 6 semanas de 
evolução e sem melhoria com o tratamento sintomático.
Ao exame objectivo apresentava -se com ausência de MV à 
esquerda na auscultação pulmonar.
Analiticamente, destacavam -se anemia normocítica normo-
crómica, contagem leucocitária normal, PCR negativa, hi-
poproteinemia e hipoalbuminemia. Gasimetria reflectindo 
discreta hiperventilação. A radiografia torácica revelava 
desvio do mediastino para a esquerda e elevação da hemicú-
pula desse lado; lesões extensas de paquipleurite calcificada 
à esquerda com nível hidroaéreo ipsilateral. A toracocentese 
demonstrou a existência de líquido purulento. Foi colocado 
pleural effusion. Thoracentesis yielded approximately 1700 
cc of a dark serous/hematic exsudative fluid. The pleural 
biopsies were inconclusive. One month later, the patient 
presented again with recurrence of pleural effusion.
Video-assisted thoracoscopy was performed and revealed a 
haemorrhagic pleural fluid (800cc) and multiple diffuse 
brown spots in parietal pleural surface. The histopathology 
of these lesions showed numerous hemosiderin laden ma-
crophages. Endometrial stromal cells weren’t present. 
After thoracoscopy, hemothorax drainage was persistent 
until the end of menstruation. The drainage of haemor-
rhagic pleural effusion coinciding with menstruation sup-
ports the diagnosis of pleural endometriosis.
The authors present a rare case of pleural endometriosis with 
a diagnosis based in a catamenial sintomatology.
Key-words: Pleural effusion; thoracic endometriosis, he-
mothorax catamenial.
P80
Open window thoracostomy in chronic 
empyema
GS Silva, MV Martins, C Guimarães, I Martins
Department of Pneumology
Centro Hospitalar de Coimbra, EPE
Introduction: An open window thoracostomy remains a 
valid treatment option for empyema although with specific 
indications.
The authors present the case of an open window thoracostomy 
in a postpneumectomy patient with chronic empyema.
Case report: A 75-year-old female patient, caucasian, with 
a history of pulmonary tuberculosis, left pneumectomy in 
1961 and subsequent hospitalisation in CHC for recurrent 
respiratory infections.
Admitted to the Emergency room in December 2002 pre-
senting with nausea, vomiting, asthenia, general malaise, 
cough with low sputum elimination and persistent left 
shoulder pain. These symptoms had been present for 6 weeks 
without relief with treatment.
On physical examination was found absence of vesicular 
breath sounds on the left on pulmonary auscultation.
Relevant laboratory findings were normocytic normochromic 
anemia, low protein levels and hipoalbuminemia. Blood gas 
analysis reflected mild hyperventilation. The chest X-ray 
revealed left mediastinal deviation and elevated diaphragm; 
extensive calcified paquipleuritis on the left side with ipsi-
lateral air-fluid level. Thoracentesis with purulent drainage. 
A chest-tube was placed, lavage on pleural cavity was per-
formed and antibiotic therapy initially with Imipenem was 
started. This was substituted by Ceftazidime according to 
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dreno, feitas lavagens da cavidade pleural e iniciada antibio-
ticoterapia com imipenem e posteriormente ceftazidima de 
acordo com TSA para Serratia Marcescens isolado no líquido 
pleural. Não foi detectada a existência de fístula.
Por manter drenagem purulenta após 1 mês de terapêutica 
conservadora, foi submetida a toracostomia aberta.
No 10.º dia pós -operatório a doente teve alta sem registo de in-
tercorrências e mantendo toracostomia aberta com indicação para 
realização de lavagens da cavidade pleural em ambulatório.
Actualmente mantém -se com toracostomia aberta, com loca 
pleural de dimensão mais reduzida e mantém lavagens da 
cavidade pleural regularmente e já sem drenagem activa.
Conclusão: A toracostomia aberta, apesar de apresentar 
elevada taxa de morbilidade, está indicada no tratamento do 
empiema quando as outras opções terapêuticas falharem ou 
são contra -indicadas.
Os autores discutem as indicações actuais deste tratamento.
Palavras -chave: Empiema, toracostomia aberta.
P81
Doença de Castleman – Caso clínico
SG Silva, AM Alves, JS Cruz, JR Dias
Serviço de Pneumologia do Hospital de Santarém
A doença de Castleman é uma doença linfoproliferativa, rara, 
que se manifesta geralmente como massa mediastínica ou 
cervical, apresentando uma grande variabilidade clínica e 
evolutiva. É frequentemente admitida inicialmente como 
linfoma, sendo apenas possível o diagnóstico definitivo 
através da histologia.
Para além dos diferentes tipos histológicos (hialino -vascular, 
plasmocitário e misto), também se classificam em dois tipos 
clínicos (localizado e multicêntrico) que são determinantes 
na terapêutica a instituir e no prognóstico.
Os autores descrevem o caso clínico de uma mulher de 49 
anos, com quadro de dois meses de evolução de cansaço 
fácil, astenia, anorexia e suores nocturnos com agravamento 
progressivo das queixas e aparecimento de dor tipo picada, 
ao nível do hipocôndrio direito que agravava à palpação. Sem 
febre, vómitos, tosse, toracalgia e/ou outra sintomatologia. 
Sem antecedentes patológicos conhecidos.
Ao exame objectivo apresentava -se apirética, eupneica, 
emagrecida, pálida. A nível cervical palpavam -se pequenas 
adenomegalias. A auscultação pulmonar revelava murmúrio 
vesicular audível bilateralmente com diminuição ao nível da 
base direita. Apresentava uma palpação abdominal dolorosa, 
nomeadamente ao nível do hipocôndrio direito, sem defesa 
com hepatomegália e os membros inferiores e membro su-
perior direito edemaciados. Ao exame neurológico, constatou-
-se uma hiperestesia álgica ao nível dos membros inferiores 
AST for isolated pleural fluid Serratia Marcescens. Gastroe-
sophageal or gastropleural fistulae were not detected.
Due to persistent of purulent drainage after 1 month of 
conservative therapy, the patient was submitted to an open 
thoracostomy.
Ten days after the procedure the patient was discharged 
without complications and maintained the open thoracos-
tomy with indications for frequent lavage.
To date, the patient remains with open thoracostomy, but with 
smaller cavity that require lavage and it serous dranaige.
Conclusion: Although open thoracostomy is associated with 
high morbility rates, this is still a valid indication for the 
treatment of empyema when other options fail or are con-
traindicated.
The authors discuss the current indications of this treat-
ment.
Key-words: Empyema, open thoracostomy.
P81
Castleman’s disease – Case report
SG Silva, AM Alves, JS Cruz, JR Dias
Serviço de Pneumologia do Hospital de Santarém
Castleman’’s disease is a rare lymphoproliferative disease, 
which usually manifests itself as a mediastinal or cervical 
mass, presenting a wide clinical variability. It is often ini-
tially admitted as lymphoma, being the definitive diagnosis 
only possible by histological analysis.
It is classified not only into different histological types (hya-
line vascular subtype, plasma-cell subtype and mixed form), 
but also into two clinical types (localized and multicentric) 
that are crucial to establish the treatment and prognosis.
The authors report the case of a 49-year-old woman, present-
ing with fatigue, asthenia, anorexia and night sweats for about 
two months with worsening of complaints and appearance 
of pain in the right hipocondrium that worsens with palpa-
tion. No fever, vomiting, cough, thoracalgy or other symp-
toms were reported. She had no known pathological histo-
ry.
The physical examination revealed an ill-appearing pale 
woman, with recent weight loss, no fever and normal respi-
ratory rate. Small cervical lymph nodes were palpated. Lung 
auscultation revealed diminished breath sounds in the base 
of the right lung. She presented a painful abdominal palpa-
tion, particularly in the right hipocondium, with hepato-
megaly. Inferior limbs and right arm were edematous. 
Neurological examination revealed inferior limb hyperesthe-
sia and absent reflexes, suggestive of peripheral polineu-
ropathy.
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e reflexos osteo tendinosos não despertáveis, sugestivo de 
polineuropatia periférica. Analiticamente, havia a salientar: 
Hb:12g/dL Htc:37%, albumina:3,4g/dL e VS:35mm.
A radiografia de tórax revelou imagem de pequeno derrame 
pleural à direita e alargamento do mediastino. Na TC toraco-
abdominal foi possível visualizar adenomegálias mediastíni-
cas múltiplas, hepatomegália, derrame pleural bilateral, as-
cite peri -hepática e esplénica, sendo os aspectos descritos 
sugestivos de linfoma.
Para diagnóstico definitivo, realizou mediastinoscopia cer-
vical e biópsia de gânglio mediastínico, cuja histologia reve-
lou aspectos compatíveis com o diagnóstico de doença de 
Castleman, tipo hialino -vascular.
Ao contrário do que é habitual, neste tipo histológico, a 
doente apresentava sintomatologia sistémica marcada, pelo 
que a terapêutica instituída foi a corticoterapia. À data de 
realização deste resumo, a doente encontrava -se com evolu-
ção clínica aparentemente favorável.
O caso descrito destaca -se pela raridade da doença e o facto 
de ser uma patologia a ter em conta no diagnóstico diferen-
cial de alargamento do mediastino e derrame pleural.
Palavras -chave: Alargamento do mediastino, raridade, 
histologia.
P82
Pneumotórax bilateral
C Guimarães, G Silva, AL Fonseca, F Matos, A Figueiredo, F 
Barata
Serviço de Pneumologia, Centro Hospitalar de Coimbra, EPE
(Director: Dr. Jorge Pires)
O pneumotórax classifica -se em espontâneo, sem evento 
desencadeante aparente, e não espontâneo, traumático ou 
iatrogénico. Os pneumotoráces espontâneos estão divididos 
em dois grupos, o pneumotoráx espontâneo primário, que 
ocorre em indivíduos sem doença pulmonar evidente, e o 
pneumotoráx espontâneo secundário, que ocorre em doentes 
com doença pulmonar conhecida. Pneumotórax bilateral 
simultâneo é raro e requer tratamento urgente.
A propósito desta patologia, os autores apresentam 3 casos 
clínicos de pneumotórax bilateral.
Caso 1: Mulher de 38 anos, sem hábitos tabágicos, com 
antecedentes de ressecção atípica e pleurodese em 2004 por 
pneumotórax recidivante à esquerda. Enviada ao SU por 
pneumotórax à direita. TAC torácica com pneumotórax livre 
à direita e septado no vértice esquerdo; múltiplas bolhas 
dispersas em ambos os campos pulmonares.
Caso 2: Doente de 20 anos, sexo masculino, com diagnósti-
co em Janeiro de 2008 de osteossarcoma do membro inferior 
esquerdo com metástases pulmonares e antecedentes de 
Laboratory workup was significant for the following values: 
hemoglobin 12 g/dL, hematocrit 37%, albumina 3,4 g/dL 
and erythrocyte sedimentation rate 35 mm/hr.
The chest X-ray revealed a small pleural effusion on the right 
and mediastinal enlargement. Computerized thoraco-ab-
dominal tomography scan showed multiple enlarged me-
diastinal lymph nodes, hepatomegaly, bilateral pleural effu-
sion, peri-hepatic and splenic ascites, suggestive of lym-
phoma.
For definitive diagnosis, a cervical mediastinoscopy with 
mediastinal lymph node biopsy was made, revealing histo-
logical aspects compatible with the diagnosis of Castleman’s 
Disease– hyaline vascular subtype.
Contrary to what is usual in this histology subtype, the pa-
tient presented important constitutional symptoms, so 
treatment with steroids was the selected therapy.
The patient appears to be responding well to therapy, at the 
date of this abstract.
This case stands out by the rarity of the disorder and em-
phasizes the importance of taking this disease into account 
in the differential diagnosis of mediastinal enlargement and 
pleural effusion.
Key-words: Mediastinal enlargement, rarity, histology.
P82
Bilateral pneumothorax
C Guimarães, G Silva, AL Fonseca, F Matos, A Figueiredo, F 
Barata
Serviço de Pneumologia, Centro Hospitalar de Coimbra, EPE
(Director: Dr. Jorge Pires)
The pneumothorax can be classified into spontaneous, 
without underlying cause, and non spontaneous, traumatic 
or iatrogenic. Spontaneous pneumothoraxies can be divided 
into two different categories. There is a primary form that 
occurs in patients without known underlying lung disease 
and a secondary form that occurs in patients with known 
underlying lung disease. Simultaneous bila teral pneumotho-
rax is extremely rare and requires immediate treatment.
The authors present three clinical case reports with bilateral 
pneumothorax.
Case 1: A 38 year old woman, without smoking habits, wiyh 
previous atypical resection and pleurodesis in 2004 for left 
recidevant pneumothorax. Admitted to the Emergency room 
with a right sided pneumothorax. The CT scan showed a 
right sided pneumothorax with a spetum in the left vortex; 
multiple bulbes spreaded in both lungs. Right VATS led to 
anatomopathological diagnosis of pulmonary Lymphangio-
leiomyomatosis.
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pneumotórax à direita (Maio de 2008) relacionado com 
patologia de base e tratado com drenagem torácica. Após 
viagem de avião inicia toracalgia súbita à esquerda, de carac-
terísticas pleurítica associada a dispneia. TAC torácica com 
pneumotórax bilateral e múltiplas imagens nodulares com 
calcificações internas. Feita pleurodese bilateral por VATS. 
Caso 3: Doente 46 anos, sexo masculino, ex -fumador, com 
clínica de dispneia súbita e precordialgia de características 
pleuríticas. Nos exames imagiológicos apresentava pneumo-
tórax bilateral e condensações parenquimatosas bilaterais. 
Por manter fugas foi submetido a VATS com resolução clí-
nica. Histologicamente observadas lesões de enfisema inters-
ticial com blebs subpleurais.
Palavras -chave: Pneumotórax, VATS, doença pulmonar.
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Variação da pressão atmosférica e 
pneumotórax expontâneo primário
GT Silva, A Szhanto, C Alcobia, M Loureiro, M Baganha
Serviço de Pneumologia dos Hospitais da Universidade de 
Coimbra
No mecanismo de funcionamento pulmonar, as pressões do 
ar desempenham um papel fundamental na mecânica pul-
monar. O pulmão tem tendência natural para colapsar e a 
parede torácica para expandir, criando -se assim uma pressão 
negativa intra -pleural (esta é menor do que a pressão atmos-
férica). Por outro lado, a pressão pleural é mais negativa no 
ápex do que nas bases, resultando numa maior distensão dos 
alvéolos apicais. Nos doente que tiveram pneumotórax es-
pontâneo primário (PSP), e apesar de não existir doença 
pulmonar clinicamente evidente, são encontradas bolhas de 
enfisema e/ou blebs, muitas vezes bilaterais, localizadas nos 
ápices pulmonares. As bolhas de enfisema são áreas de des-
truição do parênquima, com localização pulmonar, e por 
vezes subpleural, e as blebs por sua vez, localizam -se no es-
paço pleural e são pequenas formações quísticas gasosas, na 
dependência da pleura visceral. O PSP surge quando estas 
bolhas ou blebs se distendem e rompem para o espaço pleu-
ral, o que pode estar associado a variações da pressão atmos-
férica. O objectivo deste trabalho foi encontrar uma relação 
entre a variação da pressão atmosférica e o momento em que 
ocorreu o pneumotórax. Foi efectuado o levantamento de 
todos os casos de PSP que ocorreram entre 2002 e 2007 
internados no Departamento de Pneumologia dos Hospitais 
da Universidade de Coimbra, com um total de 92 casos de 
PSP, a caracterização da hora e do dia exacto do início da dor 
torácica e medição média da pressão atmosférica (horária e 
diária) entre 2002 e 2007 no concelho de Coimbra. Foi 
efectuada comparação entre os resultados da pressão atmos-
Case 2: 20 year old male patient, left leg Osteosarcoma 
diagnosis with pulmonary metastasis and a background of 
right sided pneumothorax related with primary disease. 
Sudden pleuritic chest pain complaints after plane trip with 
dyspnea. The CT scan showed a bilateral pneumothorax and 
multiple nodulary images with internal calcifications. Bilat-
eral pleurodesis was done throught VATS.
Case 3: 46 year old man, who quitted smoking, with sudden 
dyspnea and pleuritic chest pain. Imagiologically presenting 
bilateral pneumothorax and parenchymal condensation. 
Because of air leaking was submitted to VATS with positive 
outcome. Interstitial emphysema and sub-pleural blebs had 
been witnessed histologically.
Key-words: Pneumothorax, VATS, lung disease.
P83
Variation of the atmospheric pressure 
and primary spontaneous 
pneumothorax
GT Silva, A Szhanto, C Alcobia, M Loureiro, M Baganha
Serviço de Pneumologia dos Hospitais da Universidade de 
Coimbra
In the physiology of respiration the pressure gradient has a 
fundamental role. To general knowledge, there is a negative 
pressure existing between the two layers of the pleura. Ne-
vertheless, the pressure is more negative on the apex than on 
the base of the lung, resulting in a more intense distension 
of the apical alveoli.
The majority of the patients who has developed Primary 
spontaneous pneumothorax (PSP) suffer from an underlying 
lung disease or altered lung condition. On CT scans we can 
find subpleural blebs or emphysema even in patients without 
previous clinically manifested pulmonary pathology. The 
question arises whether the rupture of the blebs or emphy-
sema is spontaneous?
Objectives: Find the correlation between the variation of 
the atmospheric pressure and the incidence of PSP. 
Methods: We performed a retrospective review of patients 
with PSP, who had been hospitalized in the University Hos-
pital of Coimbra between 2002 and 2007. Simultaneously, 
we also examined the data of the atmospheric pressure ob-
tained from the Coimbra Meteorological Service. The exact 
time of the beginning of the symptoms and the variation of 
the atmospheric pressure had been analysed.
Results: There had been 92 patients with the diagnosis of 
PSP. The mean (SD) age was 22,5 (3,8) years and 85 (92%) 
were men.. There was a sudden decrease in atmospheric 
pressure after an at least three day long relative pressure 
stability in 83% of the cases.
XXiv congresso de pneumologia/resumos das comunicações orais e dos posters
R e v i s t a  P o r t u g u e s a  d e  P n e u m o l o g i aS 170
Vol XIV  Suplemento 4  Dezembro 2008
férica e o dia da ocorrência do PSP, tendo-se verificado dife-
renças estatisticamente relevantes na variação da pressão 
atmosférica.
Palavras -chave: Pneumotórax expontâneo primário, pressão 
atmosférica.
P84
Adenopatias mediastínicas na 
apresentação de carcinoma de 
pequenas células pancreático – Caso 
clínico
Vítor Fonseca, Gustavo Reis, Elvira Camacho, Carlos Alves, 
Helena Marques, Maria José Simões, António Pinto Saraiva
Hospital Nossa Senhora do Rosário, Setúbal
Caso clínico referente a doente do sexo masculino, de 73 
anos, electricista, ex -fumador desde há 30 anos com antece-
dentes pessoais de hipertensão arterial, acidente vascular-
-cerebral isquémico há 2 anos e hipertrofia benigna prostá-
tica. Recorreu ao seu médico de família por cansaço fácil e 
perda ponderal de peso quantificada em 6kg desde há ±2 
meses. Realizou estudo funcional respiratório que revelou 
alteração ventilatória restritiva moderada em relação com má 
colaboração e insuficiência respiratória parcial com hipoxe-
mia de 67,9 mmHg. Realizou concomitantemente TC to-
rácico que revelou alterações do parênquima pulmonar 
compatíveis com fibrose pulmonar e numerosas e volumosas 
adenopatias mediastínicas formando a nível infra carinal um 
aglomerado adenopático com cerca de 4,5cm. Encaminhado 
para consulta de cirurgia cardio torácica, onde lhe foi pro-
posto mediastinoscopia clássica diagnóstica, e para consulta 
de pneumologia oncológica do HNSR para esclarecimento 
da situação clínica e eventual terapêutica.
A biópsia mediastínica ganglionar revelou alterações morfoló-
gicas e imunocitoquimicas compatíveis com o diagnóstico de 
carcinoma de pequenas células. Tendo -se admitido provável 
origem pulmonar da neoplasia, foi efectuado estudo imagio-
lógico para estadiamento tumoral, tendo realizado TC toraco-
abdominal que revelou volumosa massa hipodensa heterogénea 
de 7,5cm de diâmetro adjacente à região cefálica e região un-
cinada do pâncreas empurrando anteriormente a cabeça do 
pâncreas sem seguro plano de clivagem nítido com a veia cava 
inferior, aspectos sugestivos de lesão neoproliferativa pancreá-
tica. Imagem nodular suprarenal esquerda a esclarecer. Subme-
tido a biópsia pancreática, cujo estudo anatomopatológico 
revelou alterações compatíveis com carcinoma pouco diferen-
ciado do pâncreas, com deferenciação neuroendócrina, com 
estudo imunocitoquímico sobreponível a biópsia mediastínica. 
Do estudo laboratorial salienta -se elevação dos marcadores 
tumorais Cyfra 21.1, NSE e CA 125.
Conclusions: There is a statistically relevant correlation 
between the drop of atmospheric pressure and the develop-
ment of PSP.
Key-words: Primary spontaneous pneumothorax, atmo-
spheric pressure.
P84
Mediastinic lymphadenopathy in the 
presentation of pancreatic small-cell 
carcinoma – Case report
Vítor Fonseca; Gustavo Reis; Elvira Camacho; Carlos Alves; 
Helena Marques; Maria José Simões; António Pinto Saraiva
Hospital Nossa Senhora do Rosário, Setúbal
Case report of a 73 year old male, electrician, former 
smoker since he was 43 year old, with a past history of arte-
rial hypertension, isquemic stroke 2 years ago and prostatic 
benign hypertrophy. He went to his family doctor complain-
ing of asthenia and weigh loss of about 6 kg in 2 months. 
He made a ventilatory functional study that showed a mo-
derate restrictive pattern associated with a bad compliance 
in the execution of the exam, and a hypoxemic respiratory 
failure with a paO2 of 67,9 mmHg. The thoracic CT showed 
pulmonary characteristics compatible with pulmonary fibro-
sis e numerous and large mediastinic adenopathy forming 
at a sub-carinal level a conglomerate with about 4,5cm of 
diameter. Directed to a Cardio-thoracic surgery consultation, 
were it was proposed a classic diagnostic mediastinoscopy 
and to a respiratory oncology consultation for clinical study 
and eventual therapeutics.
The mediastinic adenopathy biopsy showed morphologic 
and immunohistochemical markers compatible with the 
diagnosis of small-cell carcinoma. Being admitted a probable 
pulmonary origin, the patient was submitted to a imagio-
logic study for tumoral staging, the thoraco-abdominal CT 
showed a large heterogeneous and hipodense mass of about 
7,5cm of diameter adjacent to he cephalic and uncinated 
region of the pancreas, pushing anteriorly the pancreatic 
head without a safe cleavage plan with a inferior cava vein, 
aspect suggesting a neoproliferative lesion of the pancreas. 
Suspicious left supra-renal image. Submitted to a pan creatic 
biopsy which the pathology study showed characteristics 
compatible with poorly differentiated carcinoma with ap-
parent neuroendocrine differentiation, with immunohis-
tochemical markers similar to the mediastinic biopsy. Of the 
laboratory analysis, there was an elevation of the tumoral 
markers Cyfra 21.1, NSE and CA 125.
The authors propose the presentation of this case report 
because of the rariry and unusual presentation and form of 
diagnosis of this kind of neoplasm.
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Os autores propõem a apresentação deste caso clínico aten-
dendo à sua forma de diagnóstico e apresentação, não habi-
tuais deste tipo de neoplasia.
Palavras -chave: Adenopatias mediastinicas, carcinoma 
pancreático, carcinoma de pequenas células.
P85
Tratamento cirúrgico do pneumotórax 
espontâneo primário
M Guerra, JA Miranda, F Leal, L Vouga
Serviço de Cirurgia Cardiotorácica, Centro Hospitalar de Vila Nova 
de Gaia/Espinho, EPE, Portugal
A pleurectomia cirúrgica é um tratamento eficaz do pneumo-
tórax espontâneo primário (PEP). Contudo, o tipo de abor-
dagem mais indicado e o timing adequado ainda estão por 
definir. O objectivo do presente estudo foi avaliar os resulta-
dos do tratamento cirúrgico do PEP e o risco de recidiva.
Entre Agosto de 2004 e Julho de 2008, foram operados 64 
doentes com PEP, quer por videotoracoscopia (62%), quer por 
toracotomia (38%). A idade média foi de 33+/ -7 anos (16 -53 
anos) e 31% eram do sexo feminino. As indicações cirúrgicas 
foram: pneumotórax ipsilateral recorrente, fuga aérea persisten-
te ou reexpansão pulmonar incompleta após o primeiro episó-
dio, restrições profissionais, recorrência contralateral e pneumo-
tórax de tensão. Os dados dos doentes foram obtidos retrospec-
tivamente e o tempo de follow up médio foi de 14+/ -6 meses.
A incidência do pneumotórax foi mais frequente no lado di-
reito (66%), 3 casos apresentaram recorrência contralateral 
em episódios diferentes e 21% tinha realizado talcagem por 
toracoscopia médica previamente. Observaram -se bolhas 
enfisematosas em 66% dos doentes e realizou -se uma ressecção 
atípica do ápex em 92%. A taxa de conversão para toracotomia 
foi de 3%, quer por aderências quer por hemorragia. A mor-
talidade hospitalar foi de 0% e a taxa de complicações de 8% 
(hemorragia -1; empiema -1; fuga aérea prolongada -3). O 
tempo médio de internamento foi de 5+/ -3dias e a taxa de 
recidiva de 3% nos doentes submetidos a videotoracoscopia e 
de 0% nos submetidos a toracotomia.
O tratamento cirúrgico do PEP é eficaz, obriga a interna-
mentos curtos e está associado a um risco baixo. A taxa de 
recidiva é muito baixa, particularmente após uma pleurec-
tomia completa, e a cirurgia deve ser considerada logo após 
o primeiro episódio.
Palavras -chave: Pneumotórax, toracotomia, videotoracos-
copia, complicações, recidiva.
Key-words: Mediastinic adenopathy, pancreatic carcinoma, 
small-cell carcinoma.
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Surgery for primary spontaneous 
pneumothorax
M Guerra, JA Miranda, F Leal, L Vouga
Cardiothoracic Surgery Department,Centro Hospitalar de Vila Nova 
de Gaia/Espinho, EPE, Portugal
Surgery is effective for primary spontaneous pneumothorax 
(PSP). However, timing and surgical approach are not well 
defined. The objective of this study was to evaluate the 
outcome of surgery in the treatment of PSP and the risk of 
recurrence.
From August 2004 to July 2008, 64 patients with primary 
spontaneous pneumothorax were treated by videothoraco-
scopic (62%) or toracotomy (38%). Mean age was 33+/-7 
years (range, 16 to 53 years) and 31% were female. Indica-
tions for operation were ipsilateral recurrence, first episode 
with prolonged air leak or incomplete lung reexpansion, job 
restrictions, contralateral recurrence and tension pneumotho-
rax. All patient data were reviewed retrospectively, and mean 
follow-up period was 14+/-6 months.
Right pneumothorax was more frequent (66%), e patients 
presented a contralateral recurrence and 21% have pre viously 
been treated with talc poudrage. Stapling of bullae was 
performed in 66% of the cases and an apical resection was 
performed in 92% of the cases. Conversion to thoracotomy 
was required in 2 patients (3%). No postoperative deaths 
occurred and complication rate was 8%. Mean postoperative 
stay was 5+/-3 days and two ipsilateral recurrences were 
noted (3%).
Surgical pleurectomy is a reliable and safe method to treat 
primary spontaneous pneumothorax. Recurrences occur with 
an acceptable rate and complications are very rare. Surgery 
is standard in cases of recurrence and should be considered 
for treatment at the first episode.
Key-words: Pneumothorax, toracotomy, videothoracoscopy, 
complications, recurrence.
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Pneumotórax – Experiência de oito 
anos numa unidade de endoscopia 
respiratória
D Hasmucrai, F Todo -Bom, P Monteiro, S Feijó, J Rosal 
Gonçalves, A Bugalho de Almeida
Serviço de Pneumologia, Hospital de Santa Maria, Lisboa
Introdução: Os pneumotóraces (PNT) tipicamente são mais 
frequentes no sexo masculino. Apesar do tratamento ser um 
procedimento invasivo simples, pode associar -se a compli-
cações. Variando nas diferentes séries, as recidivas ocorrem 
em cerca de 30% dos casos nos primeiros 6 meses a dois anos 
após o episódio inicial. Estas são orientadas para pleurodese 
médica ou cirúrgica.
Objectivo: Caracterizar um grupo de doentes com PNT tra-
tados na nossa Unidade de Endoscopia Respiratória (UER).
Material e métodos: Os autores analisaram, retrospectiva-
mente, no período de 1 de Janeiro de 2001 a 30 de Junho de 
2008, os relatórios clínicos dos doentes com diagnóstico de 
PNT tratados com dreno torácico na UER. Foram avaliados 
os seguintes parâmetros : idade, sexo, hábitos tabágicos, etio-
logia, proveniência, complicações e conduta nas recidivas.
Resultados: Durante este período foram tratados 338 
doentes. Duzentos e cinquenta e seis (75,7%) eram do sexo 
masculino e 86,7% fumadores ou ex -fumadores. A idade 
média foi de 41,1 + 5,4 anos, com máxima de 94 e mínima 
de 14 anos. A maior parte tratou -se de PNT espontâneo 
primário (73,4%), seguido de PNT espontâneo secundário 
(15,4%) e, por último, os PNT iatrogénicos (11,2%). Nos 
PNT espontâneos secundários, a patologia que prevaleceu 
foi a doença pulmonar obstrutiva crónica e os iatrogénicos 
foram mais frequentemente após toracocentese. Quanto à 
proveniência dos doentes, 47,9% foram referenciados do 
serviço de urgência, seguido de 35,2% do serviço de pneu-
mologia. Ocorreram 8 casos de complicações imediatas e 54 
de tardias. Nas complicações recentes, a mais frequente foi 
o enfisema subcutâneo (6 casos) e nas tardias a obstrução do 
tubo (38 casos). Ocorrerram 36 casos de recidivas (10,7%), 
tendo -se efectuado sínfise pleural por toracoscopia médica 
em 21 doentes. Não se observou recidiva em nenhum caso 
submetido a toracoscopia.
Conclusões: Na nossa experiência, a drenagem torácica é um 
procedimento seguro e eficaz para tratar 1.º episódio de PNT. 
Não existem guidelines claras de orientação para a escolha de 
primeira opção terapêutica no manuseio dos PNT, tanto 
primários como secundários (drenagem torácica ?, toracosco-
pia médica?, VATS). Contudo, a sínfise pleural com talco por 
toracoscopia médica é eficaz e seguro para tratar recidivas.
Palavras -chave: Pneumotórax, características, recidiva.
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Pneumothorax – Eight years of 
experience in an endoscopic 
respiratory unit
D Hasmucrai, F Todo-Bom, P Monteiro, S Feijó, J Rosal 
Gonçalves, A Bugalho de Almeida
Serviço de Pneumologia, Hospital de Santa Maria, Lisboa
Introduction: The pneumothorax (PTX) typically are more 
frequent in males. Yet treatment is a simple invasive proce-
dure, maybe associated with some complications. The recur-
rences occurs in about 30% of cases in the first 6 months to 
2 years after initial episode, and differs in different series. 
These are treated with medical or surgical pleurodesis.
Objective: To characterize the group of patients with PTX 
treated in ours Endoscopic Respiratory Unit.
Material and methods: The authors analysed retrospectively, 
in a period between 1st January 2001 and 30th June 2008, 
the clinical reports of PTX patients treated with tube thora-
costomy (TT). The following parameters were studied : age, 
sex, smoking habits, aetiology, provenance, complications 
and treatment of recurrences.
Results: During this period 338 patients were treated. Two 
hundred fifty five (75,7%) were male and 86,7% smokers 
or ex-smokers. The mean age was 41,1 + 5,4 years, with 
maximum of 94 and minimum of 14 years. The majority 
were primary spontaneous PTX (73,4%), followed by se-
condary spontaneous PTX (15,4%) and lastly by iatrogenic 
PTX (11,2%). The most common pathology in secondary 
spontaneous PTX was chronic obstructive pulmonary disease 
and the iatrogenic PTX were more frequently after thoraco-
centesis. In respect to patient provenance, 47,9% were from 
emergency room and 35,2% from pneumology department. 
Eight cases of immediate and 54 of late complications oc-
curred. The most frequent immediate complication was 
subcutaneous emphysema (6 cases) and late complication 
was chest tube obstruction (38 cases). Thirty six cases of 
recurrences occurred (10,7%), 21 patients of which were 
treated with medical thoracoscopic talc poudrage pleuro desis. 
No recurrence was observed after thoracoscopy.
Conclusions: In our experience, TT is a safe and efficacious 
procedure to treat first episode of PTX. There are still few 
clear guidelines on which to base first therapeutic options to 
manage primary and secondary PTX (TT?, Medical thora-
coscopy?, VATS?). However, medical thoracoscopic talc 
poudrage pleurodesis is efficient in treating recurrences.
Key-words: Pneumothorax, characteristic, recurrence.
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Asma e a nova lei do tabaco. O que 
mudou?
J Duarte, AR Lucas, JV Pires, A Areias, I Matos, J Figueiredo, 
AG Fonseca, JL Castanheira
Departamento de Saúde Pública. Faculdade de Ciências Médicas de 
Lisboa
Em Janeiro 2008, foi implementada, em Portugal, uma nova 
medida legislativa que condiciona o consumo de tabaco em 
espaços colectivos fechados. Como a exposição passiva ao 
fumo do tabaco provoca a exacerbação dos sintomas de asma, 
tornou -se pertinente conhecer a percepção dos doentes as-
máticos sobre as repercussões desta nova lei no seu bem -estar. 
Foi realizado um estudo descritivo transversal, numa amos-
tra de conveniência constituída por 96 doentes asmáticos 
da consulta de pneumologia do Hospital Pulido Valente e 
do Hospital de Santa Marta, Lisboa. Os dados foram reco-
lhidos a partir de um questionário padronizado com respos-
tas voluntárias, anónimas e confidenciais. Para tratamento 
estatístico recorreu -se ao programa Epi InfoTM e foi apli-
cado o teste qui -quadrado para análise dos resultados 
(α=5%).
Dos doentes inquiridos, a percentagem dos que estiveram 
expostos a fumo de tabaco até Dezembro 2007 foi de 67,7%, 
com maior prevalência no grupo de indivíduos activos. 
Apesar de a maioria dos inquiridos não referir alterações no 
seu bem -estar, 39,6% referiu alterações positivas (melhoria 
na realização de actividades diárias, diminuição dos sintomas 
ou menor necessidade de recorrer a medicação SOS). Destes 
indivíduos que indicaram alterações positivas, 81,6% deixa-
ram de estar expostos após entrada da nova lei e 65,8% 
indicaram -na como factor responsável.
Os resultados deste estudo, apenas dois meses após a imple-
mentação legal, reforçam a importância da aplicação de 
medidas legais eficazes que evitam a exposição ao fumo de 
tabaco como forma de redução da exacerbação dos sintomas 
e de melhoria do bem -estar dos doentes asmáticos.
Palavras -chave: Asma, tabaco, exposição, fumo, fumo 
passivo, lei.
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Terapêutica anti-IgE: A experiência 
clínica
C Rodrigues, C Mendonça, AM Arrobas
Serviço de Pneumologia – Centro Hospitalar de Coimbra
A terapêutica anti-Ig E está indicada como tratamento 
complementar de doentes com asma alérgica persistente 
grave (grau 5 – GINA).
P87
Asthma and the new smoke-free law. 
What has changed?
J Duarte, AR Lucas, JV Pires, A Areias, I Matos, J Figueiredo, 
AG Fonseca, JL Castanheira
Departamento de Saúde Pública. Faculdade de Ciências Médicas de 
Lisboa
In January of 2008, Portugal implanted new legislation that 
restricts indoor smoking in collective places. As second-hand 
smoke results in exacerbation of Asthma’s symptoms, it be-
came pertinent to know what perception have asthmatic 
patients about the repercussions of this new law in their 
well-being.
A descriptive cross-sectional study was conducted, in a 
convenience sample, formed by 96 asthmatic patients of the 
Pulido Valente’s Hospital and Santa Marta’s Hospital Pneu-
mology appointments. All data was collected from a stan-
dardised questionnaire with volunteer, anonymous and 
confidential answers. Epi InfoTM software was used for 
statistical processing purposes, and the results analysis were 
evaluated by Qui-square test (α=5%).
From the patients polled, the percentage of those exposed 
to second-hand smoke until December 2007 was 67.7%, 
with greater prevalence in the active individuals sub-group. 
Nonetheless, the majority of individuals did not recognize 
changes in their well-being, while a considerable percentage 
(39.6%) stated positive changes (improvement of the per-
formance in daily life activities, decrease in symptoms and 
lesser usage of SOS medication). From those who marked 
positive changes, 81.6% said they were no longer exposed 
to second-hand smoke after the new law, and 65.8% referred 
the smoking ban as the responsible factor for those changes. 
These results, only two months after the law’s implementa-
tion, strengthen the importance of approving effective 
measures to create and enforce smoke-free environments, 
therefore reducing the exacerbation of symptoms and im-
proving the asthmatic patients’’ well-being.
Key-words: Asthma, tobacco, exposure, smoke, passive 
smoke, law.
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Anti-IgE therapeutics: The clinical 
experience
C Rodrigues, C Mendonça, AM Arrobas
Serviço de Pneumologia – Centro Hospitalar de Coimbra
The therapeutics anti-Ig E is used as a complementary treat-
ment of patients with severe persistent allergic asthma (GINA 
– 5).
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A propósito do tema, os autores apresentam os casos clínicos 
de 4 doentes (sexo feminino) com asma alérgica persistente 
grave não controlada, apesar da terapêutica máxima optimi-
zada.
Todas as doentes se encontram a fazer terapêutica anti-Ig E 
com omalizumab (Xolair®).
A resposta ao tratamento vai ser avaliado com base nos se-
guintes parâmetros: ACT (teste de controlo da asma), FEV1 
(%), procura de cuidados de saúde não programados, corti-
coterapia oral, FeNO (fracção de óxido nítrico exalado) e 
peso.
Caso 1: 21 anos, rinite alérgica persistente; 17 administrações 
de omalizumab. (resultados: 1.ª / 17.ª administrações) ACT 
8/23, peso 57/58, FEV1 % 40/93, a partir da 2.ª adminis-
tração abandono da corticoterapia sistémica, sem recursos 
aos cuidados de saúde
Caso 2: 58 anos, rinite alérgica persistente; 5 administrações 
de omalizumab – (resultados: 1.ª / 5.ª administrações) ACT 
12/23, peso 65/67, FEV1 % 21/33, descontinuação da 
corticoterapia desde o início do tratamento, apenas um 
episódio de síndroma gripal autocontrolada, sem necessida-
de de procura de cuidados médicos.
Caso 3: 45 anos, 8 administrações de omalizumab – (resul-
tados: 1.ª / 8.ª administrações) ACT 11/23, peso 117/111, 
FEV 1 % 57/64, abandono da corticoterapia desde o início 
do tratamento, dois recursos ao serviço de urgência, no en-
tanto sem intercorrência desde a 4.ª administração.
Caso 4: 38 anos, Rinite alérgica persistente, 12 administrações 
de omalizumab – (resultados: 1.ª / 13.ª administrações) ACT 
11/25, peso 69/70, FEV 1 % 67/54, descontinuação da cor-
ticoterapia a partir da 2.ª toma, dois recursos ao serviço de 
urgência, sendo o último entre a 7.ª e 8.ª administrações.
Por avaria de equipamento, não foi feita avaliação seriada do 
FeNO em todas as doentes.
Os resultados mais favoráveis e consistentes relativamente à 
resposta ao tratamento foram a melhoria clínica, traduzida 
pelo aumento do ACT, e a diminuição na procura de cuida-
dos de saúde não programados.
Todas abandonaram a corticoterapia oral e nos casos de ri-
nite concomitante verificou -se também melhoria dos sinto-
mas nasais.
A função respiratória em três doentes mostrou -se tenden-
cialmente melhorada.
Palavras -chave: Omalizumab, asma grave, anti-IgE.
Regarding this issue, the authors present the clinical cases of 
4 female patients with severe persistent allergic asthma not 
controlled, in spite of a maximum optimized therapeutics.
All the patients are going through an anti-Ig E therapeutics 
with omalizumab (Xolair ®).
The response to the treatment is going to be assessed in rela-
tion to the following parameters: ACT (Asthma Control 
Test), FEV1 (%), search for unexpected health care, oral 
corticotherapy, FeNO (measure exhaled nitric oxide ) and 
weight.
Case 1: 21 years old, persistent allergic rhinitis; 17 omali-
zumab administrations. (results: 1st / 17th administration) 
ACT 8/23, weight 57/58, FEV 1 % 40/93, from the 2nd 
administration end of systemic corticotherapy, without any 
episode of health care.
Case 2: 58 years old, persistent allergic rhinitis; 5 omali-
zumab administrations – (results: 1st / 5th administration) 
ACT 12/23, weight 65/67, FEV 1 % 21/33, corticotherapy’s 
discontinuation from the beginning of the treatment, only 
an occurrence of flu syndrome self-controlled, without the 
need to search for medical care.
Case 3: 45 years old, 8 omalizumab administrations – (re-
sults: 1st / 8th administration) ACT 11/23, weight 117/111, 
FEV 1 % 57/64, end of corticotherapy from the beginning 
of the treatment, need for hospital care twice, however, 
without intercurrence from the 4th administration.
Case 4: 38 years old, persistent allergic rhinitis, 12 omali-
zumab administrations – (results: 1st / 13th administration) 
ACT 11/25, weight 69/70, FEV 1 % 67/54, corticotherapy’s 
discontinuation from the 2nd administration, need for 
hospital care twice. The second episode occurred between 
the 7th and the 8th administration.
Due to failure of the equipment it was not possible to perform 
a FENO assessment in all patients.
The most favorable and consistent results regarding the re-
sponse to the treatment were: clinical improvement, ex-
pressed by the ACT increase and by the decrease in search 
for unexpected healthcare.
All patients have ended oral corticotherapy and in conditions 
of concomitant rhinitis it has also been noticed an improve-
ment of nasal symptoms.
Three patients’ respiratory function has gradually im-
proved.
Key-words: Omalizumab, severe asthma, anti IgE.
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Aspiração de corpo estranho e 
agravamento de asma
A Norte1, C Ribeiro2, D Machado2, T Alfaro1, C Santos1, B 
Tavares2, G Loureiro2, C Chieira2, MF Baganha
1Serviço de Pneumologia (Director: Dr. Mário Loureiro)
2Serviço de Imunoalergologia (Director: Dr. Celso Chieira)
Departamento de Ciências Pneumológicas e Alergológicas
(Director: Prof. Doutor Manuel F. Baganha)
Hospitais da Universidade de Coimbra
Introdução: A aspiração de um corpo estranho é potencial-
mente fatal, sendo rara no adulto. A natureza do corpo es-
tranho é altamente variável. Deve -se suspeitar de aspiração 
sempre que surge dispneia, pieira, tosse, hemoptises, tora-
calgia ou febre associadas a um episódio de engasgamento.
Caso clínico: Os autores apresentam o caso de uma mulher 
de 41 anos, com antecedentes de asma não alérgica desde a 
infância e história de engasgamento com osso de frango um 
ano antes. Desde então, referia crises asmatiformes mais fre-
quentes e mais intensas, com episódios de expectoração he-
moptóica recorrentes. Recorreu ao SU por febre, pieira e tosse 
produtiva de expectoração hemoptóica, com uma semana de 
evolução. Ao exame objectivo destacava -se a presença de sibilos 
e roncos bilaterais, com aumento do tempo expiratório. A ra-
diografia do tórax com incidência PA não mostrava alterações. 
Foi submetida a broncofibroscopia flexível, tendo sido retirado 
um osso de galinha que se encontrava localizado à entrada do 
brônquio principal direito. A TAC torácica mostrou brônquios 
com calibre ligeiramente aumentado nos dois lobos inferiores. 
Houve melhoria clínica acentuada após remoção do corpo 
estranho. Actualmente, a doente encontra -se assintomática.
Conclusão: Os autores apresentam este caso para salientar que o 
aparecimento de crises asmatiformes ou o agravamento duma asma 
preexistente associado a um episódio de engasgamento deve levar 
à exclusão de uma situação de aspiração de corpo estranho.
Palavras -chave: Corpo estranho, asma.
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Estimativas de prevalências de asma 
e rinite em adolescentes de diferentes 
níveis socioeconómicos
MFG de Luna, PC Almeida, MGC da Silva, AC Gomes, MNG 
do Nascimento, FRA da Silva, RAHC Filho, FC Gomes
Universidade Estadual do Ceará, Hospital da Criança de Fortaleza, 
Secretaria Municipal de Saúde De Belém
Introdução: Existem informações conflituantes sobre 
as relações entre asma, rinite e status socioeconómi-
co.
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Foreign body aspiration and 
worsening of asthma
A Norte1, C Ribeiro2, D Machado2, T Alfaro1, C Santos1, B 
Tavares2, G Loureiro2, C Chieira2, MF Baganha
1Serviço de Pneumologia (Director: Dr. Mário Loureiro)
2Serviço de Imunoalergologia (Director: Dr. Celso Chieira)
Departamento de Ciências Pneumológicas e Alergológicas
(Director: Prof. Doutor Manuel F. Baganha)
Hospitais da Universidade de Coimbra
Introduction: Foreign body aspiration is potentially fatal 
and is rare in adults. The nature of the foreign body is 
highly variable. Aspiration should be suspected in the pre-
sence of dyspnoea, wheezing, cough, hemoptysis, chest pain 
or fever associated with a choking episode.
Case report: The authors present the case of a 41-year-old 
woman, with history of non allergic asthma since childhood, 
and episode of choking with a chicken bone a year ago. Since 
then, asthmatic crisis had become more frequent and severe, 
with recurrent episodes of blood-tinged sputum. The patient 
was referred to the hospital complaining of fever, wheezing 
and cough with bloody sputum in the last week. Physical 
examination revealed bilateral wheezing and rhonchi, with 
increased expiratory time. Chest X-ray showed no changes. 
Flexible bronchoscopy allowed the removal of a chicken bone 
that was located at the entrance of the main right bronchus. 
Chest CT-scan showed bronchi with a slightly increased size 
in both lower lobes. There was a marked clinical improve-
ment after removal of foreign body. Currently, the patient is 
asymptomatic.
Conclusion: The authors present this case to point out that 
the occurrence of asthmatic crisis or aggravation of a pre-
existing asthma associated with an episode of choking must 
lead to the exclusion of foreign body aspiration.
Key-words: foreign body, asthma.
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Estimated asthma and rhinitis 
prevalence in brazilian adolescents 
according to socioeconomic status
MFG de Luna, PC Almeida, MGC da Silva, AC Gomes, MNG 
do Nascimento, FRA da Silva, RAHC Filho, FC Gomes
Universidade Estadual do Ceará, Hospital da Criança de Fortaleza, 
Secretaria Municipal de Saúde De Belém
Introduction: Little is known about the association between 
asthma/rhinitis prevalence and socioeconomic status among 
Brazilian adolescents.
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Objectivo: Avaliar a prevalência de asma, rinite e suas relações 
com níveis socioeconómicos em adolescentes escolares de 
Fortaleza.
Método: Aplicando -se o método ISAAC (International of 
Asthma and Allergies in Childhood), realizou -se um estudo 
envolvendo 3015 escolares de 13 e 14 anos, de escolas pú-
blicas e privadas, no período 2006 a 2007. As escolas foram 
categorizadas em: “nível 1” (públicas), “nível 2” (escolas com 
mensalidades entre 100 a 130 dólares) e “nível 3” (escolas 
com mensalidades entre 190 a 320 dólares).
Resultados: As taxas de “sibilos cumulativos”, “sibilos atuais”, 
e “2 a 3 crises de sibilos no último ano” foram, respectivamen-
te, 44,1%, 22,6% e 17,5%, predominando cada sintoma 
(p<0,0001, p<0,0001, p<0,0001, respectivamente) nos ado-
lescentes das escolas níveis 2, 3 e 1, nesta ordem. Para sintomas 
associados à gravidade da asma, houve diferença apenas para 
“4 ou mais crises no último ano”, cujas taxas foram 5,9%, 3,2% 
e 1,6% para as escolas níveis 3, 2 e 1, respectivamente 
(p<0,0001). “Sibilos pós-exercícios” predominou entre aqueles 
das escolas nível 2 (p=0,011); “asma diagnosticada” foi mais 
elevada entre os das escolas nível 3, seguidos pelos das de níveis 
2 e 1, nesta ordem (p<0,0001). Rinite e sintomas foram signi-
ficativamente mais prevalentes entre os das escolas nível 3, 
seguidos por os das escolas níveis 2 e 1, que apresentaram, 
respectivamente, as seguintes taxas: 70,6%, 67,3% e 52,9% 
para “rinite cumulativa” (p<0,0001); 62,8%, 53,9% e 38% 
para “rinite actual” (p<0,0001); 32%, 24,8% e 15,5% para 
“rinoconjuntivite” (p<0,0001), e 46,9%, 29,2% e 15,7% para 
“rinite diagnosticada” (p<0,0001).
Conclusões: As prevalências de asma e rinite em escolares de 13 
e 14 anos de Fortaleza mostraram -se mais elevadas entre os ado-
lescentes das escolas particulares, sendo o achado compatível com 
a teoria da higiene. Os sintomas de asma foram mais prevalentes 
no grupo de nível socioeconómico intermediário, enquanto rini-
te e sintomas foram mais prevalentes no grupo de nível socioeco-
nômico mais elevado. Outros estudos são necessários para con-
firmar esses achados e avaliar possíveis diferenças de exposição 
destes grupos a factores ambientais, em escala local.
Palavras -chave: Asma, rinite, epidemiologia.
Objective: To evaluate the association between asthma 
and rhinitis prevalence and socioeconomic status in a 
sample of public and private school children from For-
taleza, Brazil.
Methods: Questionnaires based on the International Study 
of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) were admi-
nistered to 3’015 school children aged 13-14 in the period 
2006-7. Schools were classified as “level 1” (public), “level 
2” (tuition US$ 100-130/month) and “level 3” (tuition US$ 
200-320/month).
Results: The incidence of “cumulative wheezing”, “current 
wheezing” and “2-3 wheezing attacks over the preceding 
year” was 44.1%, 22.6% and 17.5%, respectively. The 
three symptoms prevailed at school levels 2, 3 and 1, re-
spectively (p<0.0001 in all cases). Among the symptoms 
associated with asthma severity only “4 or more attacks 
over the preceding year” differed significantly: 5.9%, 3.2% 
and 1.6% for school levels 3, 2 and 1, respectively 
(p<0.0001). “Wheezing after exercise” was most common 
at level 2 schools (p=0.011); “diagnosed asthma” was most 
common at level 3 schools, followed by levels 2 and 1, in 
this order (p<0.001). Rhinitis and related symptoms were 
most prevalent at level 3 schools, followed by levels 2 and 
1: 70.6%, 67.3% and 52.9% for “cumulative rhinitis” 
(p<0.0001); 62.8%, 53.9% and 38% for “current rhinitis” 
(p<0.0001); 32%, 24.8% and 15.5% for “rhinoconjunc-
tivitis” (p<0.0001); and 46.9%, 29.2% and 15.7% for 
“diagnosed rhinitis” (p<0.0001).
Conclusions: Asthma and rhinitis were more prevalent 
among adolescents at private schools than at public schools 
in Fortaleza, a finding compatible with the hygiene theo-
ry. Asthma symptoms were most common at the interme-
diate socioeconomic level while rhinitis and related 
symptoms prevailed in the upper socioeconomic strata. 
Further studies are required to confirm these findings and 
evaluate the possible influence of differences in environ-
mental exposure.
Key-words: Asthma, rhinitis, epidemiology.
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Associação entre asma e rinite em 
adolescentes escolares utilizando -se 
o questionário ISAAC
MFG de Luna, PC Almeida, MGC da Silva, AC Gomes, MNG 
do Nascimento, FRA da Silva, FC Gomes
Universidade Estadual do Ceará, Hospital da Criança de Fortaleza, 
Secretaria Municipal de Saúde de Belém, Brasil
Introdução: Asma e rinite frequentemente coexistem no 
mesmo indivíduo; entretanto, no nosso meio, são poucos os 
estudos sobre essa coexistência.
Objectivo: Identificar a associação entre asma e rinite alér-
gica em adolescentes escolares de Fortaleza.
Método: Com a aplicação do método ISAAC, realizou -se 
um estudo envolvendo 3015 escolares de 13 e 14 anos, de 
escolas públicas e privadas, entre Abril de 2006 e Novembro 
de 2007.
Resultados: As prevalências de “sibilos actuais”, “rinite atual” 
e “rinoconjuntivite” foram, respectivamente, 22,6%, 43,2% 
e 18,7%. A associação dos sintomas de asma aos sintomas de 
rinite variou de 10,9% a 78,1% (entre os adolescentes que 
relataram “sibilos atuais” 10,9% relataram “4 ou mais crises 
de sibilos no último ano” (p<0,0001) e 78,1% relataram “uma 
a três crises de sibilos no último ano” (p<0,0001). A associação 
dos sintomas de rinite aos sintomas de asma variou de 48,6% 
a 92,8% (entre os adolescentes que relataram “tosse seca 
nocturna”, 48,6% relataram “rinoconjuntivite” (p<0,0001), e 
entre aqueles que tiveram “sono interrompido por sibilos”, 
92,8% relataram “rinite actual” (p<0,0001)). Observou -se 
associação estatisticamente significativa entre a maioria dos 
sintomas de asma e rinite, de forma bidirecional, sendo que, 
ao se considerar a associação dos sintomas de asma aos de ri-
nite, as taxas foram mais elevadas quando os sintomas de ri-
nite eram associados aos sintomas oculares (rinoconjuntivite). 
Como exemplo, dentre os adolescentes com “rinite actual”, 
60,9% apresentaram “sibilos actuais” (p<0,0001), enquanto, 
dentre aqueles com sintomas de “rinoconjuntivite”, 69,3% 
apresentaram “sibilos actuais” (p<0,0001).
Conclusões: O estudo evidenciou forte associação dos sin-
tomas de asma aos sintomas de rinite, e vice -versa. A associa-
ção dos sintomas de asma aos de rinite evidenciou taxas 
ainda mais elevadas quando os sintomas nasais se associaram 
aos oculares (rinoconjuntivite). Os achados estão de acordo 
com a teoria da “via aérea única” e reforçam a rinite, e prin-
cipalmente a rinite alérgica, como factor de risco para asma.
Palavras-chave: Asma, rinite, epidemiologia, coexistência 
asma -rinite.
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Association between asthma and 
rhinitis in brazilian school children 
evaluated with the ISAAC 
questionnaire
MFG de Luna, PC Almeida, MGC da Silva, AC Gomes, MNG 
do Nascimento, FRA da Silva, FC Gomes
Universidade Estadual do Ceará, Hospital da Criança de Fortaleza, 
Secretaria Municipal de Saúde de Belém, Brasil
Introduction: Asthma and rhinitis are often concurrent, but 
few studies in Brazil have explored this association.
Objective: To verify the association between asthma and 
allergic rhinitis among adolescents in Fortaleza, Brazil.
Methods: Administration of questionnaires based on the 
International Study of Asthma and Allergies in Childhood 
(ISAAC) to 3’015 school children aged 13-14 in 2006/ 
/2007.
Results: The prevalence of “current wheezing”, “current 
rhinitis” and “rhinoconjunctivitis” was 22.6%, 43.2% and 
18.7%, respectively. The association of asthma symptoms to 
rhinitis symptoms ranged from 10.9% to 78.1%. Among 
adolescents with “current wheezing”, 10.9% reported having 
had “4 or more wheezing attacks during the preceding year” 
(p<0.0001) while 78.1% reported “1-3 wheezing attacks 
during the preceding year” (p<0.0001). The association of 
rhinitis symptoms to asthma symptoms ranged from 48.6% 
to 92.8%. Among adolescents with nocturnal dry cough, 
48.6% reported “rhinoconjunctivitis” (p<0.0001) while 
among students with “disturbed sleep due to wheezing”, 
92.8% reported “current rhinitis” (p<0.0001). The associa-
tion was statistically significant in both directions for most 
asthma and rhinitis symptoms, although rates were higher 
for the association of asthma symptoms to rhinitis symptoms 
when the latter were associated with rhinoconjunctivitis. 
Thus, among adolescents with “current rhinitis”, 60.8% also 
reported “current wheezing” (p<0.0001), while among stu-
dents with rhinoconjunctivitis, 69.2% reported “current 
wheezing” (p<0.0001).
Conclusions: The study found a strong association of 
asthma symptoms to rhinitis symptoms and vice-versa. The 
former association was even stronger when rhinitis was as-
sociated with rhinoconjunctivitis. Our findings lend support 
the hypothesis of the “only one airway” and they reinforce 
that rhinitis, and mainly the allergic rhinitis, may be a risk 
factor for asthma.
Key-words: Asthma, rhinitis, epidemiology, asthma-rhinitis 
coexistence.
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Impacto do omalizumab em doentes 
com asma grave
Nuno Filipe Pires, Adelina Amorim, Isabel Gomes, Idalina 
Araújo
Serviço de Pneumologia, Hospital de S. João, Porto
Introdução: Estima -se que 10% dos asmáticos sofram de 
asma persistente grave. Apesar de um plano terapêutico 
adequado, muitos destes doentes apresentam um controlo 
insatisfatório da sua asma, com sintomas persistentes graves 
e maior risco de exacerbações, hospitalizações e morte, com 
deterioração marcada da qualidade de vida. O omalizumab, 
anticorpo monoclonal anti -IgE, foi recentemente incluído 
nas alternativas terapêuticas disponíveis em doentes com 
asma persistente grave.
Objectivo: Avaliação do efeito terapêutico do omalizumab em 
doentes com asma persistente grave, nomeadamente aferição 
do número de exacerbações graves durante o tratamento.
Material e métodos: Foram consultados os processos dos 6 
doentes seguidos em consulta de Pneumologia do Hospital 
de S. João que cumpriam os critérios para início de trata-
mento com omalizumab. Avaliaram -se os seguintes parâme-
tros: idade, sexo, doseamento sérico de IgE total e específica, 
provas funcionais respiratórias (PFR) e número de exacerba-
ções graves (que motivaram idas ao serviço de urgência (SU), 
internamento ou a consultas não programadas durante o 
tratamento com omalizumab).
Resultados: No total de doentes (n=6), a idade média é de 
51,5 anos [36 -71] e apenas um é do sexo masculino. 
Todos apresentavam valores de IgE sérica total elevados que 
variavam entre os 150 e os 664 kU/L. Os doseamentos es-
pecíficos de IgE para Dermatophagoides pteronyssinus e Der-
matophagoides farinae foram elevados em 5 dos 6 doentes 
(valores médios 9,87 e 7,89 kU/L, respectivamente); de re-
ferir que os testes cutâneos foram igualmente positivos para 
ácaros em todos os doentes e em 3 deles houve reacção para 
pólenes e pêlo do cão.
As PFR mostraram prova de broncodilatação positiva em 
todos os doentes e FEV1 médio 66% do esperado. Os doen-
tes recorriam frequentemente ao SU/consultas não programa-
das, sendo que no ano anterior ao início de tratamento com 
omalizumab recorreram em média 5 vezes [min.2, max.10]. 
De salientar que 6 idas ao SU/consultas não programadas 
(20% do total) deram lugar a internamento hospitalar.
Após instituição de omalizumab, o número de exacerbações 
graves foi reduzido em todos os doentes (apenas um doente 
recorreu ao SU uma vez), não tendo havido internamentos. 
Houve redução da dose e suspensão de corticóides orais em 3 
e 2 doentes, respectivamente (apenas uma doente apresentou 
resposta parcial com necessidade de prednisolona oral por 
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Impact of omalizumab in patients 
with severe asthma
Nuno Filipe Pires, Adelina Amorim, Isabel Gomes, Idalina 
Araújo
Pulmonology Department, S. João Hospital, Porto, Portugal
Background: An estimated 10% of the asthmatic patients 
have severe persistent asthma. These patients with inade-
quately controlled and severe persistent symptoms have a 
particularly high risk of exacerbations, hospitalization and 
death, and often have severely impaired quality of life despite 
care consistent with treatment guidelines. The anti-IgE 
monoclonal antibody, omalizumab, is the most recent drug 
included on the list of treatment options.
Aim: To investigate the effect of omalizumab in severe per-
sistent asthma patients, namely on the rate of serious exac-
erbations during therapy.
Material and methods: Six patients that fulfilled the crite-
ria for treatment with omalizumab were selected. Patients’’ 
demographic characteristics (age, sex), total and specific 
serum IgE levels, pulmonary function testing (PFT) and 
acute severe exacerbations (with emergency room-ER treat-
ments, hospital admissions or unscheduled outpatient visits 
during omalizumab treatment) were the major review 
points.
Results: The average age of the patients included (n=6) is 
51.5 years [36-71] and only one is male. All patients had 
elevated total serum IgE levels (between 150 and 664 kU/L). 
The specific serum IgE levels for Dermatophagoides ptero-
nyssinus and Dermatophagoides farinae were also elevated 
in 5 out of 6 patients (average values 9.87 and 7.89 kU/L 
respectively); it is noteworthy that all patients had at least 
one positive skin test to a perennial aeroallergen (specifi-
cally, dust mites, pollens, dog dander).
The PFT revealed average FEV1 66% of expected (average) 
and complete reversal of airway obstruction after the admi-
nistration of a bronchodilator. ER treatments/unscheduled 
outpatient visits were frequent in the year before treatment 
with omalizumab (average 5 times – min.2, max.10). Six 
hospital admissions occurred after ER treatments/unsched-
uled outpatient visits (20% of the total).
After omalizumab treatment the number of acute severe ex-
acerbations was significantly reduced in all patients (there was 
one ER treatment and no hospital admissions). Oral corti-
costeroid dose reduction and suspension occurred in 3 and 
2 patients respectively (only one patient had a partial response 
with oral corticosteroid needs for long periods – omalizumab 
was stopped by the 4th month). After 5 months of treatment 
the 5 patients that maintain omalizumab in the recom-
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largos períodos, pelo que suspendeu omalizumab ao fim de 4 
meses de tratamento). Após 5 meses de tratamento, os 5 
doentes que mantêm omalizumab segundo esquema protoco-
lado, não têm necessidade de corticoterapia oral nem necessi-
dade de recorrer ao SU e a consultas não programadas para 
tratamento de alívio. As PFR mostraram FEV1 médio de 81%. 
O tratamento tem sido bem tolerado, tendo apenas dois do-
entes efeitos adversos limitados ao local de administração.
Conclusão: Omalizumab neste grupo de doentes reduziu o 
número de exacerbações graves e a necessidade de consultas 
não programadas, idas ao SU e internamento hospitalar, com 
consequente melhoria da qualidade de vida. Por ser um 
pequeno grupo de doentes e uma terapêutica recente, são 
necessários mais estudos, de forma a poder-se avaliar a sua 
eficácia e segurança a uma escala global, sendo no entanto 
os resultados sobreponíveis à maioria da literatura revista.
Palavras -chave: Omalizumab, asma grave, anti -IgE, segurança.
P93
FeNO e PC20 – Que esperar?
A Antunes, J Gomes, M Guimaraes, P Brinca, L Costa, J Machado, 
B Parente
Serviço de Pneumologia do Centro Hospitalar Gaia/Espinho, EPE
Departamento de Economia, Universidade de Estocolmo
Perante a suspeita clínica de asma, um dos testes de função 
respiratória ao nosso dispor é o da broncoprovocação, que 
nos permite medir a hiperreactividade brônquica. Estando 
a inflamação na base da doença asmática e existindo métodos 
fáceis e não invasivos que nos permitem quantificar essa 
inflamação, como a medição da fracção exalada do óxido 
nítrico (FeNO), torna -se importante averiguar até que pon-
to os resultados obtidos por estes dois testes se correlacio-
nam.
Objectivo: Averiguar a relação entre teste de broncoprovo-
cação com metacolina positivo e valores de FeNO. Existên-
cia de valor de FeNO a partir do qual é possivel supor a 
positividade do teste de metacolina.
Material e métodos: Foi desenhado um estudo prospectivo 
onde foram incluídos doentes com suspeita clínica de asma 
sujeitos a teste de provocação brônquica com metacolina. O 
teste de provocação brônquica com metacolina foi conside-
rado positivo quando ocorreu queda de 20% no FEV1 após 
inalação de dose de metacolina ≤ 8mg/ml. Antes da realiza-
ção do teste de broncoprovocação, foi feita medição da FeNO 
de acordo com as normas da ATS/ERS. Os doentes sujeitos 
a este estudo suspenderam eventual medicação inalatória nas 
48h prévias ao exame e aos fumadores foi pedido para não 
fumarem nas 24 horas prévias. Os doentes foram divididos 
em doentes com teste de broncoprovocação positivo e nega-
mended dose don’t need oral corticosteroids and there isn’t 
any ER treatments or unscheduled outpatient visits. The 
average FEV1 in PFT is 81%. Treatment has been well toler-
ated (only two patients had limited local adverse effects).
Conclusions: In this group of patients omalizumab might 
reduce the incidence of serious, potentially life-threatening 
asthma acute severe exacerbations during long-term therapy. 
This profile can be expected to have significant benefits from 
the patient’s perspective and might prove to reduce the 
overall cost of care. Given that it is a small group of patients 
and a recent treatment further research needs to be address 
in order to estimate the global efficacy and safety.
Key-words: Omalizumab, severe asthma, anti-IgE, safety.
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eNO and PC20 – What should we expect?
A Antunes, J Gomes, M Guimaraes, P Brinca, L Costa, J Machado, 
B Parente
Serviço de Pneumologia Centro Hospitalar Gaia/Espinho, EPE
Department of Economics, Stockholm University
Before the clinical suspect of asthma, one of the the pulmo-
nary function tests we can conduct is bronchoprovocation 
testing, which measures bronchial hyperresponsiveness. On 
the basis of asthmatic illness, underlies inflammation and 
with the possibility of quantifying that inflammation with 
easy, non-invasive tests, such as measurement of exhaled 
Oxide Nitric (eNO), is important to checkout how the results 
of these two test are related.
Aims: Scrutinize the relation between methacholine bron-
choprovocation test and values of eNO. Determine value of 
eNO that allows predict positivity on methacholine bron-
choprovocation test.
Material and methods: Prospective study, including patients 
with clinical suspect of asthma subject to methacholine 
bronchoprovocation test. Positivity on methacholine bron-
chial challenge is considered when drop of 20% in FEV1 
occurred, after inhalation of a dose of methacholine ≤ 8mg/
ml. Before the realization of bronchoprovocation, we measure 
the eNO value according to ATS/ERS guidelines. Patients 
included in this study suspended eventual inhalatory medi-
cation in the prior 48 hours, and smokers suspended their 
smoking habits during the previous 24 hours. Patients were 
classified into two groups – according to either a positive or 
negative bronchoprovocation test – and a comparison of 
eNO values in this two groups was made by using regression 
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tivo e foi feita comparação dos valores de FeNO nestes dois 
grupos usando análise de regressão. Valores considerados 
estatisticamente significativos quando p<0.05.
Resultados: Cento e seis doentes com suspeita clínica de 
asma foram referenciados ao laboratório de fisiopatologia 
respiratória. Destes, 65 eram do sexo feminino (61,3%) e 41 
(38,7%) do sexo masculino. A idade mínima foi de 7 anos 
e a máxima de 73, sendo a idade média 39,3(16,69). Dos 
doentes observados, 78 eram não fumadores, 14 fumadores 
e 14 não fumadores. Após análise estatística de regressão, 
observou -se que o valor médio de FeNO nos doentes com 
teste de metacolina negativo (PC20>8) foi de 21, 762ppb e 
que a positividade no teste de metacolina está associada a 
um aumento dos valores de FeNO de 12,928ppb, sendo 
estes resultados estatisticamente significativos ao nível 1%.
Conclusões: Estes resultados vêm corroborar o de estudos 
anteriores, em que doentes asmáticos apresentam valores de 
FeNO superiores aos de doentes não asmáticos. Contudo, 
apesar de nos indicar que um teste de metacolina vai ser 
acompanhado duma medição de FeNO superior à da popu-
lação com teste negativo (em média 12,928ppb) não nos dá 
a indicação dum cutt -off (valor de FeNO) a partir do qual 
podemos supôr um teste de metacolina positivo.
Palavras -chave: FeNO, broncoprovocação pela metacolina.
P94
Rastreio de doença pulmonar 
obstrutiva numa população aleatória
E Fragoso, I Peres Claro, F Todo -Bom, C Martins, C Lopes, 
M Aguiar, M Felizardo, M Garcia, D Hasmucrai, R Macedo, 
O Monteiro, MJ Ribeiro, R Toscano, A Bugalho de Almeida
Serviço de Pneumologia, Hospital de Santa Maria, CHLN
Lisboa, Portugal
A doença pulmonar obstrutiva crónica é uma causa major 
de morbilidade e mortalidade.
Objectivo: Rastreio da população geral no que respeita à 
presença de sintomas respiratórios e obstrução das vias aéreas.
Material e métodos: Indivíduos de uma população não 
seleccionada foram rastreados para a presença de doença 
respiratória por ocasião do Dia do Não Fumador em 2007. 
Todos foram submetidos a um questionário clínico breve e 
a espirometria realizada com base no risco pré -teste de pato-
logia respiratória. Foram analisados a idade, género, índice 
de massa corporal (IMC, kg/m2), hábitos tabágicos, carga 
tabágica (UMA), sintomas respiratórios, FVC (%prev), FEV1 
(%prev), FEV1/FVC (%) e FEF50 (%prev). A função pul-
monar foi comparada entre fumadores e não fumadores e os 
sintomas correlacionados com as variáveis anteriores (corre-
lação de Pearson).
analysis. Results taken as statistically significant when 
p<0.05.
Results: 106 patients who were clinically suspect of suffering 
from asthma were referenced to our Laboratory of Respira-
tory Physiopathology and included in this study. Of them, 
65 were female (61.8%) and 41 (38.7%) were male. The 
minimum age was 7 and maximum 73, being the mean age 
39.3 (±16.69). 78 non-smokers, 14 smokers and 14 ex-
smokers. Applying regression analysis, we see that average 
eNO value of the patients that tested negative (PC20>8) in 
the methacholine is 21.762ppb and on average a patient 
tested positive on the methacholine test has a eNO value 
12.928ppb higher than a patient tested negative, being these 
results statistically significant at the 1% level.
Conclusions: These results corroborate previous studies, 
where asthmatic patients have eNO values higher than not-
asthmatic. However, although this study show us that posi-
tive methacholine test is correlated with an eNO measure-
ment higher than patients with negative test (12.928 on 
average) it does not give us a eNO cut-off to predict a posi-
tive methacholine test, since eNO is dependent of other 
factors (sex, weight, smoking habits).
Key-words: eNO, methacholine bronchoprovocation.
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Screening of obstructive lung disease 
in a random population
E Fragoso, I Peres Claro, F Todo-Bom, C Martins, C Lopes, 
M Aguiar, M Felizardo, M Garcia, D Hasmucrai, R Macedo, 
O Monteiro, MJ Ribeiro, R Toscano, A Bugalho de Almeida
Pulmonology Department, Hospital de Santa Maria, CHLN
Lisbon, Portugal
Chronic obstructive lung disease is increasingly recognized 
as a major cause of morbidity and mortality.
Aim: Screening of general population for respiratory com-
plaints and airway obstruction.
Methods: Individuals from a non-selected population were 
randomly screened for respiratory disease by occasion of 2007 
Non-Smoker Day and submitted to a brief clinical question-
naire. Spirometry was performed based on risk assessment of 
respiratory disease. Age, sex, body mass index (BMI, Kg/m2), 
smoking status, tobacco load (unit-pack-years), respiratory 
complaints, FVC (%pred), FEV1 (%pred), FEV1/FVC (%), 
FEF50 (%pred) were analyzed. Lung function was compared 
between smokers and nonsmokers and symptoms correlated 
with the former variables (Pearson correlation).
Results: Of the 395 individuals screened, 199 performed 
spirometry. Age (y)-53,8±14,5; females-53,7%; BMI-
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26,6±4,2. Smokers-54,4%; former smokers-12,9%; non-
smokers-32,2%; passive exposure-0,5%. Tobacco load-
20,6±25,4. Symptoms: chronic cough-52,7%; wheez-
ing-51,1%; dyspnea-31,4%. FEV1-102,8±74,9; FVC-
102,0±19,3; FEV1/FVC-95,7±17,4; FEF50-79,0±33,0. 
Lung function was altered in 34% of individuals. Obstruc-
tion was present in 68,8% and 18% had isolated bronchio-
lar obstruction. Smokers had lower FEV1/FVC than non-
smokers [t(121)=-3,06,p=0,003]. Tobacco load correlated 
with FEV1/FVC(-0,279),p<0,001. Dyspnea was associated 
with a higher BMI [t(197)=-2,49,p=0,01] and chronic cough 
was associated with higher BMI [t(197)=-2,04,p=0,04] and 
lower FEV1/FVC [t(131)=2,55,p=0,01].
Conclusions: One third of individuals from a non-selected 
population have impaired lung function. Small airways 
disease may be the only abnormal finding. Many middle-aged 
smokers have undiagnosed obstructive lung disease.
Key-words: COPD, screening, tobacco.
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Pneumomediastinum and alpha-1-
antitrypsin deficiency: A clinical case 
with null allele
K Cunha, JA Romero, U Brito
Pneumology Department, Hospital of Faro
Alpha-1-Antitrypsin (a1-AT) deficiency is a genetic disease 
affecting primarily the lung and liver. The a1-AT is an in-
hibitor of proteolytic enzymes, synthetized mainly at the 
liver and secondarily by the macrophages. Up to present day, 
there are more than 100 alleles according to their electro-
phoretic mobility. The normal alleles of a1-AT belong to 
group M while the more frequently abnormal alleles found 
are in group Z and S. Rarely null alleles are detected.
We are presenting a clinical case of a male patient, 15 years of 
age, student, non smoker, with no relevant history, who has 
turn for aid at the emergency services of our hospital due to 
pleuritic chest pain at the left side with irradiation to the 
shoulder within a few hours of evolution. With no other 
complaint nor previous traumatism. He was diagnosed pneu-
momediastinum by chest x-ray. Analytically with no parameters 
of infection and the cardiac enzymology was negative. He was 
hospitalized in the Pneumology ward for 5 days where he was 
bed rested and submitted to imagiological and analytical stu-
dies. The thoracic and cervical CT scan showed pneumome-
Resultados: Dos 395 indivíduos rastreados, 199 realizaram 
espirometria. Idade (anos) – 53,8±14,5; sexo feminino – 
53,7%; IMC – 26,6±4,2. Fumadores – 54,4%; ex -fumadores 
– 12,9%; não fumadores – 32,2%; fumadores passivos – 0,5%. 
Carga tabágica – 20,6±25,4. Sintomas: tosse crónica – 52,7%; 
pieira – 51,1%; dispneia – 31,4%. FEV1 – 102,8±74,9; FVC 
– 102,0±19,3; FEV1/FVC – 95,7±17,4; FEF50 – 79,0±33,0. 
Cerca de 34% dos indivíduos tinha alterações da função pul-
monar. Cerca de 68,8% tinha uma alteração ventilatória obs-
trutiva e 18% obstrução isolada das pequenas vias aéreas. Os 
fumadores tinham uma relação FEV1/FVC mais baixa do que 
os não fumadores [t(121)= -3,06, p=0,003]. A carga tabágica 
correlacionou -se com a relação FEV1/FVC ( -0,279), p<0,001. 
A dispneia associou -se a um IMC mais elevado [t(197)= -2,49, 
p=0,01] e a tosse crónica associou -se a um IMC mais elevado 
[t(197)= -2,04, p=0,04] e a uma relação FEV1/FVC mais 
baixa [t(131)=2,55, p=0,01].
Conclusões: Um terço dos indivíduos de uma população 
não seleccionada tem alterações da função pulmonar. A 
doença das pequenas vias aéreas pode ser a única alteração 
presente. Muitos fumadores de meia idade têm doença 
pulmonar obstrutiva não diagnosticada.
Palavras -chave: DPOC, rastreio, tabagismo.
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Pneumomediastino e deficiência de 
alfa -1 -antitripsina: A propósito de 
um caso clínico com alelo nulo
K Cunha, JA Romero, U Brito
Serviço de Pneumologia. Hospital Central de Faro
A deficiência de alfa -1 -antitripsina (a1 -AT) é uma doença 
genética que afecta principalmente a nível pulmonar e he-
pático. A a1 -AT é um inibidor de enzimas proteolíticas, 
sintetizado principalmente a nível hepático e secundariamen-
te pelos macrófagos. Foram descritos mais de 100 alelos de 
a1 -AT até à data e classificados consoante a mobilidade 
electroforética. Os alelos normais de a1 -AT pertencem ao 
grupo M e os alelos deficientes mais frequentes são os grupos 
Z e S. Mais raramente são detectados alelos nulos.
Apresentamos o caso clínico de um doente de sexo masculi-
no, 15 anos de idade, não fumador, estudante, sem antece-
dentes relevantes, que recorreu ao serviço de urgência do 
nosso hospital por toracalgia pleurítica à esquerda com irra-
diação para o ombro com algumas horas de evolução. Sem 
outras queixas ou traumatismos prévios. Foi -lhe diagnosti-
cado pneumomediastino por telerradiografia do tórax. 
Analiticamente sem parâmetros de infecção e enzimologia 
cardíaca negativa. Foi internado no serviço de pneumologia 
durante 5 dias, onde fez repouso, estudo imagiológico e 
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analítico. A TAC torácica e cervical revelou pneumomedia-
tino e enfisema subcutâneo dissecando os músculos das 
paredes laterais do pescoço e a parede posterior da orofarin-
ge. O doseamento de a1 -AT (nefelometria) foi 66 mg/dL 
(normal > 78). O doente teve alta com melhoria clínica e 
radiológica e seguimento na consulta externa, onde conti-
nuou o estudo. A fenotipagem de a1 -AT por focagem isoe-
léctrica revelou alelo M1. Perante a discordância da fenoti-
gagem com o resultado do doseamento, foi feito estudo fa-
miliar e caracterização dos alelos. O pai do doente tem o 
fenótipo M1M3 e a mãe tem M2. Dado que no ponto de 
vista genético a transmissão de a1 -AT é em codominância, 
concluiu -se a existência de um alelo nulo Q0, caracterizado 
pela ausência de proteína no gel de focagem isoeléctrica, no 
doente e na sua mãe, coincidente com a mutação Q0porto 
já descrita previamente.
Queremos relembrar com este caso a existência de alelos 
capazes de produzir deficiência de a1 -AT que apenas são 
identificados com o estudo genético e a sua apresentação 
associada a pneumomediastino de forma casual ou não.
Palavras -chaves: Pneumomediastino, alfa -1 -antitripsina, 
alelo nulo.
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Análise da capacidade pulmonar em 
doente acometido de DPOC
Clarissa Lodi
Universidade Bandeirante de São Paulo, Brasil
O termo doença pulmonar obstrutiva crônica, DPOC, é 
uma condição patológica caracterizada por presença de 
obstrução progressiva, irreversível ou parcialmente reversível 
do fluxo aéreo, resultante de bronquite crônica ou enfisema 
pulmonar, definido assim pela American Thoracic Society.
O doente portador de doença pulmonar obstrutiva crônica 
apresenta fraqueza da musculatura respiratória, dispneia e 
intolerância aos esforços físicos, diminuindo assim as activi-
dades da vida diária, levando consequentemente ao seden-
tarismo e à queda da qualidade de vida, que pode ser descri-
ta como a satisfação e/ou felicidade com a vida frente aos 
domínios considerados importantes pelo indivíduo.
Uma das formas de se diagnosticar a DPOC dá-se por meio de 
exames que avaliam a capacidade pulmonar do doente, ou seja, 
os testes de função pulmonar. O mais indicado é a espirometria. 
O diagnóstico da patologia é dado pelo médico pneumologista, 
após a realização de todos os exames específicos. Este indicará 
tratamento médico à base de broncodilatadores e corticóides, 
assim como também indicará tratamento fisioterapêutico.
O objectivo deste trabalho foi analisar a capacidade pulmo-
nar antes e depois de exercícios respiratórios para reabilitação 
diastinum and subcutaneous emphysema going through the 
muscles of the side wall of the neck and the posterior wall of 
the oropharynx. The plasma a1-AT level by nephelometry was 
66mg/dl (normal >78). The patient was released with clinical 
and radiological improvements and followed up with out-pa-
tient consultation where the study proceeded. The phenotyp-
ing of a1-AT by isoelectric focusing revealed allele M1. In sight 
of the discordance between the phenotype with the level of 
a1-AT, a family study and the characterization of alleles was 
done. The father of the patient has a phenotype M1M3 and 
the mother M2. From the genetic standpoint, a1-AT is trans-
mitted in co-dominant fashion, it can concluded that the ex-
istence of null allele Q0, known by the absence of protein in 
the gel of isoelectric focusing, in the patient as wells as in his 
mother. The mutation detected coincides with the mutation 
Q0porto described in the literature.
With this case we would like to remind of the existence of 
alleles able to produce deficiency of a1-AT that can only be 
identified with genetic study and its presentation associated 
with pneumomediastinum in a casual form or not.
Key-words: Pneumomediastinum, alpha-1-antitrypsin, null 
allele.
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Analysis from the capacitance 
pulmonary well into patient for 
diagnostic as of DPOC
Clarissa Lodi
Universidade Bandeirante de São Paulo, Brazil
The term Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD, is 
characterized by a pathological condition presence of clog 
progressive, irreversible or partially reversible flow of air, result-
ing from bronchitis or Chronic Pulmonary Emphysema, as 
d e f i n e d  b y  t h e  A m e r i c a n  T h o r a c i c  S o c i e t y. 
The patient with Chronic Obstructive Pulmonary Disease shows 
weakness of the respiratory muscles, dyspnea and intolerance 
to physical efforts, thereby reducing the activities of daily living, 
thus leading to inactivity, and decreased the quality of life, which 
can  be described as satisfaction and / or happiness with life 
confront the areas considered important by the all alone.
One way to diagnose the COPD occurs through tests that 
assess a patient’s lung capacity, that is, tests of lung funão. 
The most quoted is the spirometry. The diagnosis of the 
condition is given by the doctor pulmonologist, after ac-
complishment of all examinations specific. The state medical 
treatment based on steroids and bronchodilators, and also 
indicate physiotherapeutic treatment.
The research aimed to examine the lung capacity before and 
after breathing exercises for rehabilitation lung, with the 
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pulmonar, com o objectivo específico de diminuir os sinto-
mas respiratórios e aumentar a capacidade física e pulmonar 
da doente.
Avaliou -se uma doente, SEM, 48 anos, com diagnóstico de 
bronquite crónica (DPOC) de grau moderado. A doente já 
estava fazendo tratamento médico com corticóide, BUSO-
NID Caps. No programa de fisioterapia respiratória 
incluíram -se exercícios físicos, como caminhadas associadas 
a exercícios respiratórios, ciclismo, além de manobras de 
desobstrução brônquica, como: drenagem postural, tapota-
gem, vibração, exercícios de tosse e pressão expiratória.
Observaram -se diferenças no período pós -reabilitação pul-
monar, em relação ao esforço físico da doente.
Para a doente estudada, concluo que o programa de fisiote-
rapia respiratória para reabilitação pulmonar foi efectivo, 
pois aumentou a sua capacidade física e pulmonar.
A DPOC é um factor extremamente limitante nas AVD, 
onde os portadores têm menor capacidade de exercício 
funcional.
Por isso, a DPOC é sinónimo de cinesioterapia na qual devem 
integrar-se quase todos os itens terapêuticos. Conta de exercícios 
respiratórios, exercícios de tosse, drenagem postural, tapotagem, 
vibração, pressão expiratória e prática de exercícios destinados 
a coordenar a actividade física com a respiração, movimentação 
activa e passiva dos membros, podendo ser conciliadas com 
broncodilatores ou corticóides, que irão contribuir para uma 
grande melhora do quadro, pois estes agem de maneira profi-
láctica no processo inflamatório dos pulmões.
Por fim para o tratamento básico é absolutamente funda-
mental o abandono do tabaco, ou manter -se absolutamente 
distante de poluentes, mesmo que a DPOC se possa agravar 
bruscamente por infecções pulmonares, aumento da humi-
dade ou da poluição ambiental. A reabilitação pulmonar é 
de extrema importância, juntamente com um trabalho fisio-
terápico, exactamente o que foi realizado neste trabalho.
Sendo assim, foi constatado melhoria significativa do quadro 
da doente; nisso inclui -se diminuição do desconforto respi-
ratório, aumento da tolerância aos exercícios físicos e também 
tarefas domésticas das quais a doente se queixava de muita 
dificuldade por sentir dispneia quando o esforço era grande. 
Mas também fica a grande dúvida pode ser que o tratamento 
fisioterápico, juntamente com o tratamento médico de um 
inalatório oral, BUSONID Caps, tenha surtido maior efeito 
do que se tivesse sido feito individualmente.
Palavras-chave: DPOC, fisioterapia, reabilitação.
specific objective of reducing respiratory symptoms and 
increase the capacity of physical and pulmonary patient. 
It was evaluated a patient, SEM, 48 years, diagnosed with 
Chronic bronchitis (COPD) of moderate degree. The patient 
was already making medical treatment with corticosteroids, 
BUSONID Caps. The programme of physiotherapy breath-
ing is included physical exercises, such as hikes associated 
with breathing exercises, cycling, and manoeuvres of bron-
chial clearing, such as: posture drainage, percussion, vibra-
tion, exercises, cough and expiratory pressure. 
There are differences in the post-lung reabilitation in raono 
the physical effort of the patient.
For the patients studied, conclude that the programme of 
physiotherapy for respiratory reabilitation lung was effective 
because it increased its physical capacity and lung.
The COPD is a very limiting factor in AVD’s, where carriers 
have less ability to exercise functional.
So COPD is a synonym of kinesiotherapy in which shall be 
incorporated almost all therapeutic items. Account of breath-
ing exercises, exercises, cough, drainage posture, tapotagem, 
vibration, expiratory pressure and practice of exercises de-
signed to coordinate the physical activity with respiraão, bus-
tling active and passive members can be reconciled with or 
steroids, which will contribute to a great improvement of 
the table, because those acting on a prophylactic in the in-
flammatory process of the lungs.
In order for the basic treatment is absolutely essential aban-
donment of tobacco, or to remain quite distant from pol-
lutants that COPD may even worsen sharply by infecões 
lung, increased humidity or the pollution environment. The 
rehabilitation lung is extremely important to work together 
with physiotherapy, exactly what was done in this work. 
Therefore, significant improvement was seen as part of the 
patient, it includes up abatement of respiratory discomfort, 
increased tolerance for physical exercises and also the house-
hold of which the patient complained of feeling very difficult 
for dyspnea when the effort was big. But the big question is, 
can be that the physiotherapy treatment with the medical 
treatment of an inhaled oral, BUSONID Caps, has had more 
effect than if he had been done individually.
Key-words: COPD, fisioterapy, rehabilitation.
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Doença pulmonar obstrutiva crónica e 
risco cardiovascular
T Costa1, C Rodrigues1, V Martins1, F Teixeira2, J Moita3
Serviço de Pneumologia (Dir.: Dr. Jorge Pires)
1 Interna do Complementar de Pneumologia
2 Assistente Hospitalar de Pneumologia
3 Assistente Hospitalar Graduado de Pneumologia
Centro Hospitalar de Coimbra
Introdução: A doença pulmonar obstrutiva crónica (DPOC), 
sabe -se hoje, encontra -se associada à doença cardiovascular, e 
esta, por sua vez, está associada a outros factores de risco bem 
conhecidos, independentes. Estes factores – idade, sexo, hábitos 
tabágicos, nível de tensão arterial sistólica e nível de colesterol 
total – estão integrados no SCORE (systematic coronary risk 
evaluation), instrumento de avaliação do risco global cardiovas-
cular, traduzido a mortalidade cardiovascular aos 10 anos.
Objectivo: Pretende -se avaliar a existência ou não de uma 
relação entre o grau de obstrução brônquica e o grau de 
risco cardiovascular (através do SCORE).
Material e métodos: Foram avaliados 54 doentes consecu-
tivos observados em consulta de readaptação funcional res-
piratória com o diagnóstico prévio de DPOC e sem outras 
patologias respiratórias concomitantes, com recolha dos 
dados demográficos (sexo, idade), parâmetros antropomé-
tricos, hábitos tabágicos, pressão arterial, registo dos antece-
dentes pessoais e familiares metabólicos e cardiovasculares e 
parâmetros funcionais respiratórios. Foi calculado o valor de 
SCORE e calculada a correlação entre o FEV1 e o SCORE 
através do coeficiente de correlação de Spearman.
Resultados: Dos 54 doentes avaliados, 89% eram do sexo mascu-
lino, com uma média de idades de 71 anos (52 -88, ±8). A maioria 
dos doentes era ex -fumadora (72,2%) e tinha um IMC acima de 
25 (72,2%), sendo 38,9% considerada obesa. Metade dos doentes 
encontrava -se em estádio II de GOLD, encontrando -se os restan-
tes distribuídos pelos estádios III (38,9%), IV (7,4%) e I (3,7%).
O grau de risco cardiovascular calculado pelo SCORE foi 
maior ou igual a 5% (ou seja, categoria de alto risco) em 
33,4% dos doentes.
O coeficiente de correlação de Spearman entre o FEV1 e o 
SCORE foi calculado em  -0,175, demonstrando uma fraca 
correlação entre estas duas variáveis.
Conclusões: Nesta série não se encontrou correlação entre 
o grau de obstrução brônquica e o risco cardiovascular. A 
associação da mortalidade cardiovascular com a obstrução 
brônquica terá assim de ser explicada por outros factores que 
não se encontram actualmente contemplados no cálculo de 
risco SCORE, como é o exemplo da inflamação sistémica, 
não medida pelos parâmetros utilizados.
Palavras -chave: DPOC, SCORE, risco cardiovascular.
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Chronic obstructive pulmonary 
disease and cardiovascular risk
T Costa1, C Rodrigues1, V Martins1, F Teixeira2, J Moita3
Serviço de Pneumologia (Dir.: Dr. Jorge Pires)
1 Interna do Complementar de Pneumologia
2 Assistente Hospitalar de Pneumologia
3 Assistente Hospitalar Graduado de Pneumologia
Centro Hospitalar de Coimbra
Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD) is today known to be associated with cardiovascu-
lar disease, and this, in turn, in associated with other well 
known and independent risk factors. These factors – age, 
sex, cigarette consumption, systolic arterial blood pressure 
and total cholesterol level – are integrated in SCORE (sys-
tematic coronary risk evaluation), a tool to evaluate global 
cardiovascular risk, which reflects the 10-year cardiovascular 
mortality.
Aim: We aim to evaluate the existence of a relationship be-
tween the level of bronchial obstruction and the level of 
cardiovascular risk (through SCORE).
Material and methods: Fifty-four consecutive patients were 
observed in the Respiratory Functional Readaptation Con-
sult, with the previous diagnosis of COPD and without 
other respiratory diseases, with collection of demographic 
(sex, age) and anthropometric data, cigarette consumption, 
blood pressure, records of personal and family metabolic and 
cardiovascular history, and respiratory functional parameters. 
We calculated SCORE and the correlation between FEV1 
and SCORE by Spearmans’ coefficient.
Results: From the 54 patients evaluated, 89% were male, 
with a mean age of 71 years (52-88, ±8). Most were former 
smokers (72,2%) and with a BMI above 25 (72,2%), being 
38,9% considered obese. Half of the patients were in GOLD 
stage II, the remain were distributed by stage III (38,9%), 
IV (7,4%) and I (3,7%).
Cardiovascular risk calculated by SCORE was more or equal 
to 5% (considered a high risk category) in 33,4% of the 
patients.
Spearman’s correlation coefficient between FEV1 and 
SCORE was calculated in -0,175, reflecting a weak correla-
tion among these two variables.
Conclusion: In our series we didn’t find a correlation be-
tween the level of bronchial obstruction and cardiovascular 
risk. The association of cardiovascular mortality with bron-
chial obstruction will have to be explained by other factors 
that are not contemplated in SCORE calculation, like sys-
temic inflammation, not measured by the parameters 
used.
Key-words: COPD, SCORE, cardiovascular risk.
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Exacerbações e qualidade de vida na 
DPOC
Neuza Reis, João Cardoso, Alexandra Mineiro, Armandina 
Antunes, Maria João Valente
Serviço de Pneumologia do Hospital de Santa Marta, Lisboa, 
Portugal
Introdução: No decurso natural da DPOC, as agudizações 
constituem um aspecto crucial na evolução da doença e na 
qualidade de vida dos doentes.
Objectivos: Este estudo teve como objectivo determinar as 
agudizações da doença segundo a gravidade e a qualidade de 
vida dos indivíduos por gravidade.
Material e métodos: É um estudo de prevalência, retrospec-
tivo, elaborado na perspectiva dos serviços de saúde. Foram 
incluídos no estudo 97 indivíduos (39 -80 anos, média 65 
anos; 84% homens). Gravidade: 4% Gold I, 35% Gold II, 
39% Gold III, 22% Gold IV.
A informação foi obtida através de questionários autopreenchidos 
(incluindo o SGRQ) e guião de colheita de dados do processo 
clínico. No estudo, consideraram -se agudizações as consultas não 
programadas, idas à urgência e necessidade de internamento.
Resultados: Assim, da amostra (n=97), 71% dos indivíduos 
(n=69) apresentaram agudizações e 43% (n=42) necessitaram 
de internamento (Quadro I).
Constatamos que a utilização de recursos de saúde nas agu-
dizações aumenta com a gravidade da DPOC, e é já signifi-
cativo no GOLD II.
Também a pontuação do SGRQ aumenta com a gravidade 
da DPOC (pior qualidade de vida).
Quadro I
Gold I
n = 4 (4%)
Gold II
n = 34 (35%)
Gold III
n = 38 (39%)
Gold IV
n = 21 (22%)
Consultas não programadas (N/%) 2(50%) 13(38%) 23(61%) 17(81%)
Recurso à Urgência (N/%) 1(25%) 9(26%) 14(37%) 9(43%)
Internamento (N/%) 0 12(35%) 14(37%) 16(76%)
SGRQ (pontuação) 40 42 51 58
Conclusões: O estudo demonstrou a forte correlação exis-
tente entre as agudizações e a gravidade da doença, apresen-
tando os grupos III e IV maior utilização dos serviços de 
saúde.
As agudizações têm sempre repercussões negativas na saúde 
do indivíduo, diminuindo a sua qualidade de vida e haven-
do uma forte associação entre agudizações e o nível da 
qualidade de vida destes doentes.
Palavras -chave: DPOC, gravidade da DPOC, exacerbações, 
qualidade de vida.
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Exacerbations and quality of life in 
COPD
Neuza Reis, João Cardoso, Alexandra Mineiro, Armandina 
Antunes, Maria João Valente
Serviço de Pneumologia do Hospital de Santa Marta, Lisboa, 
Portugal
Introduction: In the natural course of COPD the exacerba-
tions are major factors in the evolution of the disease and 
the quality of life of patients
Objectives: The aim of this study was to evaluate the exa-
cerbations of COPD by severity and its relationship to 
quality of life.
Material and methods: It is a prevalence study, retrospective, 
elaborated from the heath care perspective. Were included 
97 patients (39-80 years, mean– 65; 84% men). Severity: 
4% Gold I, 35% Gold II, 39% Gold III, 22% Gold IV. The 
information was obtained through self-answered question-
naires (including SGRQ) e data from clinical files. We 
considered exacerbations all non-scheduled consultations, 
emergency use and admissions.
Results: In this sample (n=97), 71% of patients (n=69) had 
exacerbations and 43% (n=42) had an hospital admission 
(Table I)
The use of health care resources is associated with the seve rity 
of COPD, and is significantly present from GOLD II 
stage.
Also the SGRQ score worsens with the severity of the di-
sease.
Table I
Gold I
n = 4 (4%)
Gold II
n = 34 (35%)
Gold III
n = 38 (39%)
Gold IV
 n = 21 (22%)
Non-scheduled consultations (N/%) 2(50%) 13(38%) 23(61%) 17(81%)
Emergency use (N/%) 1(25%) 9(26%) 14(37%) 9(43%)
Hospital admissions (N/%) 0 12(35%) 14(37%) 16(76%)
SGRQ (score) 40 42 51 58
Conclusions: This study shows a strong correlation between 
exacerbations and severity of disease, the GOLD III and IV 
having higher health care use.
The exacerbations have profound impact in the individuals 
health, worsening their quality of life, existing a strong as-
sociation between exacerbations and levels of quality of 
life
Key-words: COPD, COPD severity, exacerbations, quality 
of life.
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Insuficientes respiratórios graves no 
domicílio: Custos directos da DPOC 
estável
P Garrido, M Man, M Zamith
Unidade de Reabilitação Respiratória
Centro Hospitalar Lisboa Norte/Hospital Pulido Valente – Lisboa
Introdução: O apoio domiciliário tem vindo a ser imple-
mentado com base na melhoria da qualidade de vida e na 
redução dos custos para o sistema de saúde e possibilitando 
ainda a verificação de toda a terapêutica a que os doentes 
estão submetidos. Os custos directos do tratamento dos 
insuficientes respiratórios graves por DPOC em fase estável 
estão pouco divulgados e importa aprofundar o seu conhe-
cimento, dado tratar -se de patologia crónica, predominante 
em idosos e com condições socioeconómicas desfavoreci-
das.
Objectivo: Neste estudo avaliámos a comparticipação do 
Estado e os custos para o doente da medicação e cuidados 
respiratórios domiciliários (CRD) nos doentes com DPOC 
integrados no programa de assistência domiciliária a insufi-
cientes respiratórios (ADIR) do nosso hospital.
Material e métodos: Utilizaram -se os registos efectuados nas 
visitas a casa dos doentes, durante o ano de 2007, sobre 
medicação, fontes de oxigénio e tipo de ventilação não in-
vasiva (VNI) domiciliária. Os custos foram calculados, numa 
base mensal, através da informação facultada pelo Índice 
Terapêutico de 2007 e pelas empresas fornecedoras de equi-
pamentos de CRD.
Resultados: Durante o ano de 2007 estiveram integrados 
no ADIR 40 doentes com DPOC: 30 homens e 10 mulhe-
res com idades entre 45 e 89 anos (média: 71 ± 7 anos). 
Trinta e oito estavam com OLD (22 com oxigénio líquido, 
9 por botija e 7 por concentrador) e 20 com VNI (6 com 
CPAP e 14 com BiPAP).
O custo global da medicação para o doente variou entre 
17,10 e 119,4€ /mês (média 44,8 ± 24,97€/mês). Apenas 6 
doentes faziam medicação exclusivamente pneumológica, 
contribuindo esta para 27 a 99% das despesas na farmácia 
dos restantes 34 doentes. Os custos para o doente deste tipo 
de medicação variaram entre 13,33 e 77,12 €/ mês (média 
28,95 ± 15,17 €/mês).
Em relação aos CRD, apenas 3 doentes não tinham com-
participação total na OLD/VNI (com custos de 30€, 49€ e 
57€/mês).
A comparticipação total do Estado variou entre 158,94 e 
678,09 €/mês (média 291,11 ± 93,66 €/mês), contribuindo 
a terapêutica da área pneumológica para mais de 80% da 
despesa pública com o tratamento domiciliário da maioria 
destes doentes com DPOC em fase estável.
P99
Home care in severe respiratory 
insufficiency patients: Direct costs of 
stable COPD
P Garrido, M Man, M Zamith
Pulmonary Rehabilitation Unit
Centro Hospitalar Lisboa Norte – Hospital Pulido Valente, Lisbon
Introduction: The search for improved quality of life and 
reduction in health care costs is leading to the development 
of home care programmes. This approach also offers the 
possibility to verify the fulfilment of adequate outpatient 
treatment. Direct costs regarding home therapy for stable 
COPD patients with severe respiratory insufficiency are not 
often revealed and this knowledge is important because it 
concerns a chronic disease that affects mostly elderly people 
with unfavourable socio-economic status.
Objective: The purpose of this study was to evaluate the 
national health care system co-payment and costs for each 
patient regarding medication and home respiratory care 
(HRC) in COPD patients assigned to our hospital’s Respira-
tory Insufficiency Home Care (RIHC) program during the 
year of 2007.
Material and methods: Data were collected from home care 
visit records regarding medication, oxygen sources and non-
invasive ventilation (NIV). Costs were calculated, on a 
monthly basis, according to the “Therapeutic Index 2007” 
and informations provided by the respiratory equiment 
suppliers.
Results: In 2007, 40 COPD patients (30 male and 10 fe-
male) were included in the RIHC program, aged from 45 
to 89 years old (mean 71 ± 7 years). Thirty eight patients 
were on LTOT (liquid oxygen – 22, oxygen cylinder – 9, 
oxygen concentrator – 7) and 20 patients with NIV (CPAP 
– 6, BiPAP – 14).
The patient total medication cost ranged from 17,10 to 119,4 
€/month (mean 44,8 ± 24,97€/month). Only 6 patients had 
exclusive pulmonary medication, which contributed to 27 to 
99% of pharmacy expenses of the remainder 34. The indi-
vidual costs of pulmonary medication were in the range of 
13,33 to 77,12€/month (mean 28,95 ± 15,17€/month).
Regarding HRC, only 3 patients didn’t receive full national 
health care system co-payment for LTOT/NIV (30€, 49€, 
57€/month).
Full national health care system co-payment ranged from 
158,94 to 678,09€/month (mean 291,11 ± 93,66€/month), 
with pulmonary medication amounting to more than 80% 
of public expenses applied to home treatment in the majo rity 
of this COPD patients with stable disease.
Conclusions: The authors concluded that although COPC 
may sometimes be exceeded by other comorbidities regard-
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Conclusões: Concluímos que embora a DPOC possa, por 
vezes, ser suplantada pelas comorbilidades no peso que re-
presenta a medicação para o orçamento de cada doente, a 
sua terapêutica, bem como a da insuficiência respiratória 
crónica da sua fase avançada, dominam a comparticipação 
do Estado para o tratamento ambulatório destes doentes. A 
variação dos custos com a medicação pneumológica realça 
ainda a importância de uma prescrição não só adequada, mas 
também bem adaptada às características de cada doente, 
nomeadamente à sua situação scioeconómica.
Palavras -chave: DPOC, cuidados domiciliários, custos di-
rectos.
P100
Tuberculose do sistema nervoso 
central em doente VIH negativo
P Garrido, M Man, J Costeira, J Pina
Centro Hospitalar Lisboa Norte, Hospital Pulido Valente
A tuberculose (TB) é uma doença granulomatosa que atinge 
preferencialmente o pulmão e a pleura, no entanto qualquer 
órgão pode ser envolvido, nomeadamente o sistema nervoso 
central (SNC).
É uma afecção pouco frequente, sendo a sua prevalência 
mais elevada em doentes infectados pelo VIH (3,59% versus 
0,88% dos casos de tuberculose registados em Portugal, em 
2006).
Pela sua raridade, os autores apresentam um caso de envol-
vimento pleuropulmonar e cerebral pelo Mycocacterium tu-
berculosis em doente VIH negativo.
Trata -se de um homem de 34 anos, de raça negra, imigran-
te (Angola), desempregado, com alcoolismo crónico, sem 
hábitos tabágicos ou toxicofilicos, recluso em estabelecimen-
to prisional até Fevereiro de 2008. Desde então iniciou 
quadro clínico caracterizado por astenia, anorexia, emagre-
cimento não quantificado, tosse com expectoração mucopu-
rulenta e dispneia para médios esforços.
Recorreu ao serviço de urgência apresentando imagem ra-
diográfica de tórax sugestiva de TB pulmonar que se confir-
mou com baciloscopias de expectoração (+++). Foi interna-
do no nosso serviço, onde iniciou quadro clínico compatível 
com crises epilépticas Jacksonianas no membro superior 
esquerdo; na investigação das alterações neurológicas foram 
detectadas lesões cerebrais sugestivas de TB do SNC.
Do exame citoquímico e imunológico do liquor destacamos 
hipoglicorraquia, proteinorraquia, elevação da LDH e ADA, 
bem como presença de células gigantes multinucleadas. A 
serologia para VIH foi negativa.
Após a instituição de terapêutica antibacilar e corticóide, 
observou -se melhoria clínica.
ing medication costs for the individual patient, pharmaco-
logical therapy as well as chronic advanced respiratory insuf-
ficiency treatment overburdens the national health care 
system outpatient treatment expenses of these patients.
The wide range in pulmonary medication costs emphasizes 
the importance of adequated prescriptions also adapted to 
other patient’s characteristics such as their socio-economic 
status.
Key-words: COPD, home care, direct costs.
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Tuberculosis of the central nervous 
system in a HIV negative patient
P Garrido, M Man, J Costeira, J Pina
Centro Hospitalar Lisboa Norte, Hospital Pulido Valente
Tuberculosis (TB) is a granulomatous disease that prima-
rily affects the lungs and pleura; however any organ can 
be involved in particular the Central Nervous System 
(CNS).
It is an uncommon disorder, with highest prevalence in HIV 
patients (3,59% versus 0,88% of tuberculosis cases notified 
in Portugal, 2006).
Because of its rarity, the authors present a case of pleural-
pulmonary and cerebral involvement by Mycobacterium tu-
berculosis in a HIV-negative patient.
This is a case of a 34 years old man, black, immigrant (An-
gola), unemployed, with chronic alcoholism, without smok-
ing or other addiction habits, in jail until February 2008. 
Since then, he complained of asthenia, anorexia, weight loss 
not quantified, with cough and sputum production and 
dyspnoea to moderate efforts.
The chest radiograph was typical of pulmonary TB, and it 
was confirmed with a positive acid-fast bacillus smear of 
sputum (+++).
After the admission to our hospital, he had an epileptic 
Jacksonian crisis on the left arm; the cranial MRI showed 
brain lesions suggestive of TB.
The cerebrospinal fluid analysis detected a decreased glucose 
level, elevated protein and ADA levels, and presence of 
multinucleated giant cells. The serology was negative for 
HIV.
There was clinical improvement after corticosteroids and 
antituberculosis therapy.
Besides the nature of exception, the relevance of this presen-
tation is related also with the recent increase in the number 
of cases of TB with lesions in the CNS, especially in Africa 
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Para além do carácter de excepção, a relevância desta apresenta-
ção prende -se também com o recente aumento do número de 
casos com atingimento do SNC, especialmente em África e Ásia, 
locais de origem de muitos imigrantes, como o nosso doente.
Palavras -chave: Pneumotórax, catamenial, endometriose.
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Pneumotórax como primeira 
manifestação de tuberculose pulmonar
SB Carreira, IQ Faria, JP Mata
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE – Hospital Pulido Valente
Introdução: O pneumotórax espontâneo secundário pode 
ocorrer em praticamente qualquer patologia pulmonar, 
sendo as mais frequentes a doença pulmonar obstrutiva 
crónica e a pneumonia por Pneumocystis jirovecii. A tuber-
culose, a pneumonia necrotizante, a fibrose quística, a asma, 
as patologias do interstício pulmonar e a neoplasia do pulmão 
são causas mais raras.
Caso clínico: Doente, sexo masculino, 50 anos, caucasiano, 
auxiliar de acção médica, fumador (40 UMA), sem patologias 
conhecidas, nomeadamente pulmonares. Iniciou, 10 dias 
antes do internamento, quadro de tosse com expectoração 
mucosa escassa e, posteriormente, dispneia para médios es-
forços. Sem outros sintomas. À observação: eupneico; satu-
ração periférica de O2 -90% (fiO2 -21%); auscultação pulmo-
nar – diminuição do murmúrio vesicular no hemitórax di-
reito. Analiticamente salientava -se: Hb -13,4 g/dl; 
Leucócitos -14400 milhares/mm3 (neutrófilos -69,9%); velo-
cidade de sedimentação -66 mm/1.ªh; PCR -4,36 mg/dl. A 
telerradiografia de tórax mostrava pneumotórax à direita. O 
doente ficou internado e foi -lhe colocada uma drenagem 
torácica (inicialmente pleurocath e posteriormente mallecot). 
Iniciou terapêutica com amoxicilina e ácido clavulânico. A 
TC -tórax, realizada ao 4.º dia de internamento revelou vo-
lumoso pneumotórax à direita e enfisema subcutâneo; focos 
de enfisema subpleural bilateral com predomínio no lobo 
superior; consolidação aparentemente pneumónica no lobo 
inferior direito com imagem nodular cavitada com 3 centí-
metros; adenopatias infracarinais. Os marcadores tumorais 
(cyfra 21, NSE, CEA e PSA) e a serologia para VIH foram 
negativos. Ao 7.º dia de internamento já não apresentava 
pneumotórax, tendo sido retirada a drenagem torácica. 
Realizou broncofibroscopia que mostrou sinais inflamatórios 
da árvore brônquica direita. O exame micobacteriológico 
directo do lavado broncoalveolar (LBA) foi positivo para 
bacilos álcool -ácido resistentes. A citologia do LBA foi ne-
gativa para células neoplásicas. A biópsia brônquica revelou 
processo inflamatório com predomínio de elementos mono-
nucleados. O exame micobacteriológico directo da expecto-
and Asia, places of origin of many immigrants, as our pa-
tient.
Key-words: Pneumotorax, catamenial, endometrosis.
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Pneumothorax as a primary 
manifestation of pulmonary tuberculosis
SB Carreira, IQ Faria, JP Mata
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE – Hospital Pulido Valente
Introduction: Secondary spontaneous Pneumothorax is 
likely to occur in practically any pulmonary pathology, the 
most frequent ones being Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease and Pneumonia by Pneumocystis jirovecii. Tubercu-
losis, Necrotising Pneumonia, Cystic Fibrosis, Asthma, In-
terstitial Lung Diseases and Lung Cancer are less common 
causes.
Case report: 50-year-old caucasian male, health-care 
professional, smoker (50 pack-year), no known patholo-
gies, namely pulmonary. Ten days prior to hospitalisation, 
went into cough, mucous sputum production (scarce), 
followed by exertion dyspnoea. No further symptoms. 
Upon observation: eupneic; peripheral O2 saturation – 
90% (fiO2-21%); attenuated breath sounds in the right 
hemithorax on auscultation. Analytically enhanced: Hb-
13,4 g/dl; Leucocytes-14400 thousand/mm3 (Neutro-
phils-69,9%); Sedimentation rate-66 mm/hr; CRP-4,36 
mg/dl. The chest radiography showed pneumothorax on 
the right side. The patient remained hospitalised and a 
chest tube was inserted (initially pleurocath and later on 
mallecot). Treatment was initiated with Amoxycilin and 
Clavulanic Acid. The Chest CT, performed on the 4th day 
in hospital, revealed voluminous pneumothorax on the 
right and subcutaneous emphysema; focuses of bilateral 
sub-pleural emphysema, predominantly in the upper lobe; 
apparently pneumonic consolidation in the right lower 
lobe with 3 cm nodular cavitation image, infracarinal 
adenopathies. Tumor markers (cyfra 21, NSE, CEA and 
PSA) and the serology for HIV were negative. On the 7th 
day in hospital he no longer had pneumothorax, the chest 
tube being thus removed. He underwent fibrobronchos-
copy, which revealed inflammatory signs of the right 
bronchial tree. The bronchoalveolar lavage (BAL) was 
positive for acid-fast bacilli. The cytology of BAL proved 
negative for neoplastic cells. Bronchial biopsy revealed an 
inflammatory process with a predominance of mononu-
cleus elements. The sputum smear (sampled on the 8th day 
of hospitalisation due to the patient’s difficulty in eliminat-
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ração (colhida ao 8.º dia de internamento por dificuldade 
do doente em eliminar expectoração) também foi positivo 
para bacilos álcool -ácido resistentes. Por se encontrar clini-
camente estável, teve alta, referenciado para o centro de 
diagnóstico pneumológico (CDP) da área de residência. 
Isolou -se no LBA e na expectoração complexo Mycobacterium 
tuberculosis resistente à isoniazida e estreptomicina e sensível 
à rifampicina, etambutol e pirazinamida, informação envia-
da ao médico assistente. O doente iniciou terapêutica em 
ambulatório e, ao 3.º mês, encontrava -se clinicamente está-
vel, com melhoria radiológica, mantendo, contudo, expec-
toração positiva (informação do CDP).
Conclusão: O pneumotórax é uma complicação rara da 
infecção tuberculosa. A ocorrência de pneumotórax de 
etiologia tuberculosa pode ter dois mecanismos: existên-
cia de fístula broncopleural criada pela ruptura de uma 
cavidade ou desenvolvimento de bleb subpleural secun-
dária a tuberculose. Neste caso clínico, apesar da sinto-
matologia não ser muito sugestiva, a tuberculose era uma 
hipótese de diagnóstico. Perante a TC -tórax colocou -se, 
igualmente, a possibilidade de neoplasia do pulmão. As 
culturas do LBA e da expectoração permitiram o diagnós-
tico de tuberculose Pulmonar. Apesar de a tuberculose ter 
sido a causa mais provável de pneumotórax, não se pode 
excluir que tenha sido o enfisema pulmonar a estar na sua 
origem.
Palavras -chave: Pneumotórax, tuberculose.
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Identificação de mutações no gene 
tlyA em isolados de Mycobacterium 
tuberculosis resistentes à capreomicina
J Perdigão1, C Malaquias1, R Macedo2, L Brum2, I Portugal1,2
* Centro de Patogénese Molecular, URIA, Faculdade de Farmácia 
da Universidade de Lisboa, Portugal
1 Departamento de Doenças Infecciosas, Instituto Nacional de Saúde 
Dr. Ricardo Jorge, Lisboa, Portugal
2 Hospital Pulido Valente, Lisboa, Portugal
A emergência mundial da tuberculose extensivamente resis-
tente (XDR -TB) levou a que o conhecimento dos mecanis-
mos de resistência a antibacilares de segunda linha apresen-
te uma importância acrescida. É o caso da capreomicina 
(CAP), um péptido cíclico bastante eficaz contra Mycobac-
terium tuberclosis que se liga às subunidades ribossomais 30S 
e 50S. Foi já demonstrado, que mutações em locais de me-
tilação específicos dos rRNA 16S e 23S e no gene tlyA 
conferem resistência à CAP. Dadas as elevadas taxas de XDR-
-TB na Região de Saúde de Lisboa, 29 isolados resistentes à 
CAP foram pesquisados para mutações no gene tlyA, de 
ing sputum) was also positive for acid-fast bacilli. As he 
was clinically stable, he was dismissed from hospital and 
referred to the Pulmonary Disease Diagnostic Centre in 
his residential area. Mycobacterium tuberculosis complex 
resistant to Isoniazid and Streptomycin and sensitive to 
Rifampicin, Ethambutol and Pyrazinamide was isolated 
from both BAL and sputum, having thereafter this infor-
mation been forwarded to the patient’s physician. The 
patient started ambulatory therapy and in the third month 
was clinically stable, revealing radiologic improvement, 
though still with positive sputum (as reported by the 
Pulmonary Disease Diagnostic Centre).
Conclusion: Pneumothorax is a rare complication of Tuber-
culosis. The occurrence of Pneumothorax related to Tuber-
culosis infection may have two mechanisms: the existence 
of bronchopleural fistula originated by a cavity rupture or 
the development of subpleural bleb following Tuberculosis. 
In this clinical case, although the symptoms were not very 
suggestive, Tuberculosis was a possible diagnosis. The Chest 
CT raised the possibility of Lung Cancer. The cultures of 
BAL and of sputum confirmed the diagnosis of Pulmonary 
Tuberculosis. Although Tuberculosis was the most likely 
cause of Pneumothorax, we mustn’t rule out the Pulmonary 
Emphysema was in its origin.
Key-words: Pneumothorax, tuberculosis.
P102
Identification of tlyA mutations in 
capreomycin-resistant Mycobacterium 
tuberculosis isolates
J Perdigão1, C Malaquias1, R Macedo2, L Brum2, I Portugal1,2
1 Centro de Patogénese Molecular, URIA, Faculdade de Farmácia da 
Universidade de Lisboa, Portugal
2 Departamento de Doenças Infecciosas, Instituto Nacional de Saúde 
Dr. Ricardo Jorge, Lisboa, Portugal
With the worldwide emergence of extensively drug-resistant 
tuterculosis (XDR-TB), resistance mechanisms to second-
line antibacillary drugs have gained an increased importance. 
So is the case for capreomycin (CAP), a cyclic peptide that 
binds to ribosome 30S and 50S subunits, effective against 
Mycobacterium tuberculosis. Mutations occurring in specific 
methylation sites of the 16S or 23S rRNA and, in tlyA gene 
were shown to confer CAP resistance. Given the high XDR-
TB rates in Lisbon Health Region, 29 CAP-resistant isolates 
were screened for tlyA mutations to identify the mutations 
responsible for CAP-resistance in the region.
The entire tlyA ORF was amplified in the 29 clinical isolates, 
recovered in 2005, and subjected to sequencing analysis. The 
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modo a identificar as mutações responsáveis pela resistência 
à CAP na região.
Todo o gene tlyA foi amplificado e sequenciado em 29 isola-
dos clínicos do ano de 2005. Os isolados referidos foram 
igualmente genotipados pela técnica de mycobacterial inters-
persed repetitive unit – variable number of tandem repeats 
(MIRU -VNTR), de modo a avaliar a proximidade genética.
Identificámos um polimorfismo nucleotídico, classificado como 
uma mutação sinónima, presente em todos os isolados. Foram 
ainda encontradas mutações não silenciosas em 55,5% dos iso-
lados. Quinze (51.7%) apresentavam uma inserção GT na posi-
ção 755, pertencendo todos ao mesmo cluster MIRU -VNTR.
Concluímos que a maioria da resistência à CAP na região pode 
ser devida a mutações que ocorrem no gene tlyA. A resistência 
restante poderá ser explicada por mutações adquiridas nos rRNA 
16S e 23S, estando em curso um estudo adicional. Mais preo-
cupante é o facto de 51,7% dos isolados analisados pertencerem 
ao mesmo cluster e apresentarem a mesma mutação. Tal sugere 
uma elevada taxa de transmissão recente de XDR -TB.
Palavras -chave: Mycobacterium tuberculosis, capreomicina, 
resistência.
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Tuberculose ganglionar no concelho 
de Cascais – Revisão casuística
C Teles Martins, A Barbado, M Manaças
Centro de Diagnóstico Pneumológico de Cascais, Portugal
A tuberculose ganglionar (TB Gg) constitui 1/5 dos casos de TB 
extrapulmonar, sendo a sua segunda forma mais frequente.
O objectivo do trabalho foi analisar os casos de TB Gg 
diagnosticados no concelho de Cascais num período de 8 
anos (2000 -2007).
Foram revistos os processos clínicos dos doentes com o diag-
nóstico inicial de TB Gg neste período, analisando -se os fac-
tores demográficos, método e local de diagnóstico, factores de 
risco para infecção micobacteriana, prova tuberculínica, radio-
logia torácica, diagnóstico microscópico, cultural e patológico, 
local de envolvimento ganglionar, diagnóstico prévio de tuber-
culose, esquema e duração da terapêutica antibacilar, toxicida-
de farmacológica, resultado da terapêutica e recidiva.
Foram diagnosticados 912 casos de TB, 7% (n=62) TB Gg 
(56% homens; 74% caucasianos; idade média 38±17 anos; 72% 
naturalidade portuguesa). A maioria dos casos foi diagnosticada 
por rastreio passivo por sintomas (97%) e em meio hospitalar 
(79%). Os principais factores de risco para infecção micobac-
teriana foram a infecção VIH/SIDA (44%), utilização de drogas 
ev (25%) e hepatite C (23%). Relativamente ao diagnóstico: 
prova tuberculínica >10 mm em 52%, telerradiografia torácica 
normal em 90%, microscopia positiva em 23%, cultura posi-
isolates were also genotyped by mycobacterial interspersed 
repetitive unit – variable number of tandem repeats (MIRU-
VNTR) to assess their genetic relatedness.
We have identified nucleotide polymorphism present in all 
isolates, which classified as a silent mutation. Moreover, 
non-silent mutations were found in 55.5% of the isolates. 
Fifteen (51.7%) had a GT insertion at position 755 of the 
tlyA gene and all, belonged to the same MIRU-VNTR 
cluster.
We conclude that the majority of CAP resistance in the region 
may be due to mutations occurring in tlyA gene. The remain-
ing resistance may be explained by mutations occurring in 
the 16S or 23S rRNA and further studies are on the way. 
More concerning is the fact that 51.7% of the analyzed 
isolates belong to the same cluster and had the same muta-
tion. This suggests a high and recent XDR-TB transmission 
rate.
Key-words: Mycobacterium tuberculosis, capreomycin, resis-
tance.
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Lymphatic tuberculosis in Cascais – 
Casuistic revision
C Teles Martins, A Barbado, M Manaças
Center of Pulmonary Diagnosis – Cascais, Portugal
Lymphatic tuberculosis (Lym TB) includes 1/5 of extrapul-
monary TB, and is its second most common form.
The aim of this work is to review all the cases of Lym TB 
diagnosed in the area of Cascais, during a period of 8 years 
(2000-2007).
We reviewed the clinical files of patients with the initial 
diagnosis of Lym TB during these years and analysed demo-
graphic data, method and place of diagnosis, risk factors for 
mycobacterial infection, tuberculin test, chest X-ray, micros-
copy, cultural and pathological exams, areas of lymphatic 
involvement, previous diagnosis of TB, type and duration 
of anti-TB drugs, pharmacological toxicity, therapeutic 
outcomes and relapse.
During this period, 912 patients had the diagnosis of TB, 
7% of which (n=62) Lym TB (56% males; 74% caucasians; 
mean age 38±17 y; 72% Portuguese nationality). Most 
cases presented suggestive symptoms (97%) and were diag-
nosed in-hospital (79%). The major risk factors for TB infec-
tion were HIV/AIDS (44%), use of iv drugs (25%) and 
hepatitis C (23%). As for the diagnosis: tuberculin test 
>10mm in 52%; normal chest X-ray in 90%; positive mi-
croscopy in 23%; positive culture in 13% and positive 
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histo logy in 95%. The most common areas of lymph node 
involvement were cervical (51%), axillary (20%) and medi-
astinic (11%). 13% of patients had had previous diagnosis 
of TB, mainly pulmonary (50%) and lymphatic (25%). Most 
patients (82%) were treated with 4 1st line anti-TB drugs for 
a mean time of 11.5±6 months, 76% without direct obser-
vation. There were no resistant cases to 1st line anti-TB drugs. 
Drug toxicity occurred in 21%, mainly liver-related (85%). 
79% of patients completed the drug regimen and abandon 
rate was 6%. Only 4 cases (6%) corresponded to relapses.
In conclusion, Lym TB is still common and should be con-
sidered mainly in immunodepressed patients. Therapeutical 
regimens are effective but lengthy, and drug toxicity should 
always be regarded.
Key-words: Tuberculosis, infection, anti-tuberculosis 
drugs.
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Tuberculosis in a drug user 
population under substitution 
program of methadone – Lisbon 
occidental area
F Todo Bom1, E Silva2, R Coutinho2, A Lopes3, L Cochito3
1 Pulmonary Diseases Department, Hospital de Santa Maria, Lisbon 
– Portugal
2 Drug-user Support Office in Lisbon Occidental Area – Portugal
3 Respiratory Diagnostic Centre of Alcântara, Lisbon – Portugal
Introduction: The drug-user support office (DSO) in 
Lisbon´s occidental area, through a mobile van and shelter 
centres, gives support to drug users, contributing for an 
early diagnosis of several diseases and improvement of sani-
tary conditions. Tuberculosis is still a serious public health 
problem, particularly in this risk group. That´s why is im-
portant not only an early diagnosis, but also adhesion to 
therapeutics.
Goals: Characterization of tuberculosis among drug users’ 
submitted to screening. To identify risk factors and evaluate 
the importance of direct observed treatment (DOT) to-
gether with the administration of methadone for the adhesion 
to therapeutics.
Material and methods: Following previous works, the 
authors did a retrospective study of all the drug users in 
the DSO of Lisbon´s occidental area receiving metha-
done, whose screening was positive for tuberculosis be-
tween the years 2004 and 2007. Several factors were 
evaluated.
Results: Forty eight people were studied (incidence: 
1,9%). Mean age: 34,6 ± 6,7 years. Thirty five males 
tiva em 13% e histologia confirmatória em 95%. A localização 
mais frequente de doença foram as cadeias ganglionares cervicais 
(51%), axilares (20%) e mediastínicas (11%). Treze por cento 
dos doentes tiveram diagnóstico prévio de TB, sobretudo pul-
monar (50%) e ganglionar (25%). A maioria dos doentes (82%) 
efectuou terapêutica com os 4 antibacilares de 1.ª linha, duran-
te 11,5±6 meses em média, 76% sem necessidade de observação 
directa. Não se verificaram casos resistentes aos antibacilares de 
1.ª linha. A toxicicadade farmacológica ocorreu em 21% dos 
casos, maioritariamente hepática (85%). 79% dos doentes 
completaram a terapêutica, sendo a taxa de abandono de 6%. 
Apenas quatro casos (6%) corresponderam a recidivas.
Em conclusão, a TB Gg é ainda frequente, devendo ser 
ponderada sobretudo nos doentes imunodeprimidos. A te-
rapêutica é eficaz mas morosa, requerendo particular atenção 
para controlo da eventual toxicidade pelos antibacilares.
Palavras -chave: Tuberculose, infecção, antibacilares.
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Tuberculose numa população 
toxicodependente em programa de 
substituição de metadona – Área 
ocidental de Lisboa
F Todo Bom1; E Silva2; R Coutinho2; A Lopes3; L Cochito3
1 Serviço de Pneumologia, Hospital de Santa Maria, Lisboa
2 Gabinete de Apoio à Toxicodependência da área ocidental de 
Lisboa
3 Centro de Diagnóstico Pneumológico de Alcântara, Lisboa
Introdução: O Gabinete de Apoio à Toxicodependência 
(GAT) da área ocidental de Lisboa, através da carrinha móvel 
e centros de acolhimento, apoia toxicodependentes integrando-
-os em programas de substituição de metadona, contribuindo 
para o diagnóstico precoce de variadas patologias e melhoria 
das condições sociossanitárias. A tuberculose continua a ser 
um grave problema de saúde pública, particularmente neste 
grupo de risco. É por isso importante, não apenas um diag-
nóstico atempado, mas também a adesão à terapêutica.
Objectivos: Caracterização da tuberculose doença entre a 
população de toxicodependentes submetidos a rastreio. 
Identificação de factores de risco para o aparecimento da 
doença e avaliação da importância da toma observada direc-
ta (TOD) juntamente com a administração de metadona 
para a adesão à terapêutica.
Material e métodos: Na sequência de trabalhos efectuados 
anteriormente, realizou -se um estudo retrospectivo engloban-
do todos os toxicodependentes em programa de substituição 
de metadona seguidos no GAT da área ocidental de Lisboa, 
cujo rastreio levou ao diagnóstico de tuberculose nos anos de 
2004 a 2007. Foram avaliados em relação a diversos factores.
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Resultados: Foram estudados 48 doentes (1,9% do total de 
toxicodependentes rastreados). A idade média foi de 34,6± 
± 6,7 anos. Trinta e cinco do sexo masculino (72,9%). Rela-
tivamente a factores de risco: 5 sem abrigo (10,4%), 20 resi-
diam em residências comunitárias (41,7%), 2 reclusos (4,2%), 
6 com hábitos alcoólicos (12,5%), 43 toxicodependentes por 
via endovenosa (89,6%). Trinta e nove doentes (81,3%) sero-
positivos para o VIH. A radiografia simples de tórax não 
apresentava alterações em 11 doentes (22,9%). Trinta e quatro 
doentes (70,8%) tinham tuberculose pulmonar. O exame 
directo foi positivo em 21 doentes (43,8%). A confirmação 
diagnóstica foi feita por exame cultural em 30 doentes 
(62,5%). Seis (12,5%) apresentavam granulomas nas biópsias. 
Dos antibiogramas efectuados, apenas 2 doentes (4,2%) eram 
multi -resistentes. Em 2 doentes (4,2%) verificou -se toxicida-
de hepática. Em média os doentes fizeram tratamento duran-
te 10,3 ± 3,6 meses. Relativamente ao destino: 11 ainda estão 
em tratamento (22,9%), 23 já tiveram alta (47,9%), 2 
encontram -se em vigilância (4.2%), 6 abandonaram a consul-
ta (12,5%), 4 foram transferidos (8,3%) e 2 faleceram (4,2%). 
Doze doentes (25%) tinham tido um tratamento prévio.
Conclusões: O diagnóstico de tuberculose neste grupo 
particular de doentes revelou uma população jovem e maio-
ritariamente masculina, com elevada incidência de infecção 
VIH. Salienta -se a alta rentabilidade diagnóstica e a boa 
adesão à terapêutica, que muito se deve à associação da TOD 
com a administração de metadona.
Palavras -chave: Tuberculose, metadona, toma observada 
directa.
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Internamento em isolamento por 
tuberculose num hospital distrital – 
Análise de 3 anos de experiência
V Fonseca, G Reis, C Alves, E Camacho, H Marques, MJ Simões, 
C Boinas, A Pinto Saraiva
Unidade Funcional de Pneumologia. Hospital Nossa Senhora do 
Rosário, Barreiro
Objectivo: Análise da apresentação clínica, radiológica e 
resultados de doentes admitidos com o diagnóstico de tu-
berculose
Material e métodos: Estudo e análise retrospectiva de 
doentes admitidos em isolamento num hospital distrital 
(Hospital Nossa Senhora do Rosário, EPE) com o diagnós-
tico de tuberculose entre Janeiro de 2003 e Dezembro de 
2006, com base nos seus registos clinicos.
Resultados: Durante esse periodo, num total de 145 interna-
mentos, registaram -se 135 (93%) internamentos por tubercu-
lose (TP) e 10 por tuberculose multi resistente, com uma média 
(72,9%). Risk factors: 5 homeless (10,4%), 20 inhabited 
in communitarian residences (41,7%), 2 inmates (4,2%), 
6 alcoholic (12,5%), 43 iv drug-users (89,6%). Thirty 
nine HIV infected patients (81,3%). The x-ray was normal 
in 11 patients (22,9%). Thirty four (70,8%) had pulmo-
nary tuberculosis. Sputum smear was positive for BAAR 
in 43,8%. (n=21). The confirmation of diagnosis was 
made by culture in 30 patients (62,5%). Six (12,5%) 
presented granulomas in the biopsies. Only 2 (4,2%) were 
multi-resistant. In 2 patients (4,2%) there was hepatic 
toxicity. On average treatment was 10,3 ± 3,6 months. 
Eleven patients are still under treatment (22,9%), 23 were 
discharged (47,9%), 2 are under surveillance (4,2%), 6 
abandoned treatment (12,5%), 4 were transferred (8,3%) 
and 2 died (4,2%). Twelve patients (25%) had a previous 
treatment.
Conclusions: Diagnosis of tuberculosis in this particular 
group, revealed a young male population, with high incidence 
of HIV infection. The authors would like to emphasize the 
high diagnostic yield and good adhesion to therapeutics. 
Much of this is due to the association of DOT with admi-
nistration of methadone.
Key-words: Tuberculosis, methadone, direct observed treat-
ment.
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Tuberculosis clinical presentation and 
outcome analysis in a second-line 
hospital in Portugal – Three years results
V Fonseca, G Reis, C Alves, E Camacho, H Marques, MJ Simões, 
C Boinas, A Pinto Saraiva
Unidade Funcional de Pneumologia. Hospital Nossa Senhora do 
Rosário, Barreiro
Aim: To study the clinical, radiological presentation and 
outcome of patients admitted with the diagnosis of TB
Methods: Retrospective study of patients admitted with TB 
on an isolation ward of a second-line hospital ( Respiratory 
Unit, Hospital Nossa Senhora do Rosário – Barreiro), from 
January 2003 and December 2006, based on their clinical 
records.
Results: During this period, on a total of 145 admissions in 
our unit, we registered 135 (93%) admissions due to TB, 10 
of them due to MDR-TB, with an average time of 37 days. 
The TB group were mainly men 88 (68,2%), with a median 
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de internamento de 37 dias. No grupo de doentes admitidos 
por TP, a maioria eram do sexo masculino, 88 (68,2%), com 
uma idade média de 44,8 anos de idade, sendo que 13 (10%) 
eram estrangeiros e 20 (15,5%)desempregados. Setenta doen-
tes (54,3%) apresentavam comorbilidades, 32 (24,8%) apre-
sentavam hábitos etílicos acentuados, 30 (23,3%) eram VIH 
positivos e 25 (19,4%) estavam infectados com o virus da 
hepatite B ou C. Sessenta e três (48,9%) eram fumadores ac-
tivos e 21 (16,3%) toxicodependentes. Nos 135 internamentos 
registados, 129 (95,6%) apresentavam envolvimento pulmonar 
e 12 apresentavam doença extra pulmonar, sendo que 48 
(35,6%) tinham um envolvimento pulmonar bilateral e exten-
so e 54 (40%) apresentavam lesões cavitadas. Cento e vinte e 
dois (90%) doentes referem sintomas/sinais prévios, com uma 
duração média de 66,9 dias antes do internamento, em que a 
tosse (82%), expectoração (71%), perda de peso (58%), astenia 
(55%) e anorexia (51%) foram os sintomas mais frequentes. 
Nos doentes admitidos por tuberculose registaram -se apenas 5 
óbitos (3,9%), 5 foram transferidos para outras enfermarias de 
isolamento e 125 (92,5%) tiveram alta para o CDP da área de 
residência para manutenção da terapêutica anti bacilar e vigi-
lância.
Conclusões: Este estudo revela ainda um número alto de in-
ternamentos por tuberculose, com uma elevada prevalência de 
homens e fumadores. A maioria dos doentes apresentavam lesões 
pulmonares extensas e cavitadas com uma elevada correlação 
com os hábitos tabágicos. Apesar da gravidade clínica da maio-
ria dos doentes, registamos poucos óbitos na enfermaria.
Palavras -chave: Tuberculose, isolamento, hospital distrital.
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Tuberculose e comorbilidades em 
internamento
O Benge, N Diogo, J Pina
Centro Hospitalar Lisboa Norte – Hospital Pulido Valente
Introdução: O tratamento da tuberculose (TB ) é feito 
preferencialmente em ambulatório e apenas em casos espe-
ciais está indicado o internamento. As comorbilidades, in-
cluindo a infecção VIH, têm sido apontadas como causas de 
internamentos mais prolongadas e elevadas taxas de morta-
lidade.
Objectivos: Descrever as características de doentes interna-
dos com TB, determinar a prevalência de comorbilidades e 
avaliar as implicações relativamente à demora média e a taxa 
de mortalidade.
Material e métodos: Estudo retrospectivo de 170 doentes 
internados com TB num serviço de pneumologia, entre 1 de 
Janeiro e 31 de Dezembro de 2007. Para análise estatística 
utilizou -se a aplicação informática SPSS versão 7.5.
age of 44,8 years, with 13 ( 10%) foreign-born and 20 
(15,5%) unemployed. Seventy patients (54,3%) referred 
comorbilities, 32 (24,8%) patients were alcohol-abusers, 30 
(23,3%) patients were HIV co infected and 25 (19,4%) 
patients were HBV or HCV co infected. Sixty-three patients 
(48,9%) were active smokers and 21 (16,3%) were drugs 
addicts. In the 135 admissions registered, 129 (95,6%) had 
pulmonary involvement and 12 had extra-pulmonary disease, 
in which 48 (35,6%) had extensively and bilateral pulmonary 
involvement and 54 (40%) had cavitated pulmonary lesions. 
One hundred and twenty-two (90%) referred previous 
clinical symptoms/signs, with an average of 66,9 days before 
admission, in which cough (82%), sputum (71%), weigh 
loss (58%), asthenia (55%) and anorexia (51%) were the 
most frequent symptoms. In the group of patients admitted 
with TB we registered only 5 deaths (3,9%) in the ward, 5 
patients were transferred to other isolation wards and 125 
(92,6%) were discharged to the dispensary to maintain anti-
TB drugs.
Conclusions: This study shows a still high number of admis-
sions due to TB, with a high prevalence of men and smokers. 
Most of our patients had extensive pulmonary involvement 
and cavitated lesions with a strong correlation to smoking. 
Despite the clinical gravity, we had a low number of deaths 
in the isolation ward.
Key-words: Tuberculosis, isolation ward, second-line hos-
pital.
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Tuberculosis and comorbidities in 
Hospitalization
O Benge, N Diogo, J Pina
Centro Hospitalar Lisboa Norte – Hospital Pulido Valente
Introduction: The treatment of the tuberculosis (TB) is 
done mainly in outpatient department and only in specials 
cases the hospitalization is indicated. The associate patholo-
gies, including the HIV infection, have been pointed like 
causes of hospitalizations more prolonged and elevated 
mortality rates.
Objectives: To describe the characteristics of hospitalized 
patients with TB determine the prevalence of comorbidity, 
the length stay and the in-hospital mortality.
Materials and methods: Retrospective study of 170 patients 
admitted with the diagnosis of TB in a Pneumonology 
Service, between 1 January and 31 December of 2007. For 
statistical analysis we used the computer application SPSS 
version 7.5.
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Resultados: A maioria dos 170 doentes internados com TB 
eram homens (77%), caucasianos (76%) e desempregados 
ou trabalhadores não qualificados (58,2%). A média de 
idades era de 44,1±15,8 anos, sendo o grupo etário predo-
minante entre os 25 e os 44 anos. Os imigrantes constituíam 
25% da população estudada, sendo a maioria africanos. A 
incidência de multirresistência foi de 12,8%.
Uma elevada percentagem (94%) de doentes tinha uma ou 
mais patologias associadas (média 4,25±2,46). As mais fre-
quentes foram o tabagismo (59%), a infecção VIH (33,5%), 
a anemia (33%), o alcoolismo (24%) e a toxicodependência 
(23,5%). Nos doentes com infecção VIH (6±2,1 versus 
3,3±2,1; p<0,001). A demora média nos doentes que apre-
sentaram alguma(s) comorbilidade (s) foi superior compa-
rativamente àqueles que não apresentavam qualquer patolo-
gia associada (37,3±81,4 versus 17,2 ± 9,5 dia).
Registaram -se 9 óbitos, a que corresponde uma taxa de mor-
talidade de 5,3%. Estes apresentavam uma média de idades 
de 56,6±19,9 anos. Os óbitos ocorreram todos em casos novos 
de TB, 3 tinham neoplasias associadas, dois co infecção VIH 
e um caso apresentava multirresistência primária, sendo a 
causa da morte deste uma hepatite tóxica. A média de comor-
bilidades nos 9 doentes que faleceram foi de 5,4±2,5.
Conclusões: O número médio de comorbilidades contribuiu 
para o aumento das demoras médias. Apesar da elevada incidên-
cia de coinfecção VIH e de multirresistências, a taxa de morta-
lidade foi reduzida, comparativamente ao descrito na literatura. 
Assim, enquanto a infecção VIH e a multirresistência podem ser 
importantes factores da demora média e da mortalidade nalgu-
mas populações, outros determinantes demográficos, bem como 
as comorbilidades, podem ter um papel significativo.
Palavras -chave: Tuberculose, VIH/SIDA, comorbilidade.
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Tuberculose pós -transplante hepático 
– Caso clínico
Luís Vaz Rodrigues1, Fernando Calvário2, Raquel Duarte2, 
Aurora Carvalho2, Judit Gandara3, Rui Seca3
1 Centro Hospitalar de Coimbra
2 Centro de Diagnóstico Pneumológico de Vila Nova de Gaia
3 Hospital de Santo António, Porto
Introdução: A imunossupressão secundária ao transplante 
de órgão sólido pode levar a complicações infecciosas de 
diferentes tipos. No caso de infecção por Mycobaterium tu-
berculosis (Mt), a doença pode resultar de reactivação de 
infecção latente, quer do hospedeiro, quer do órgão trans-
plantado.
Caso clínico: Os autores apresentam o caso de uma doente 
de 53 anos, submetida a transplante hepático em Junho de 
Results: Most of 170 patients admitted with TB were men 
(77%), Caucasian (76%) and unemployed people or wor-
kers not qualified (58,2 %). The mean age of the patients 
was 44,1±15,8 years (range, 16 to 92 years). The immi-
grants were 25% of the population and the majority Af-
ricans. The incidence of multidrug resistance was 12,8%. 
A high percentage (94%) had one or more associate pa-
thologies, mean 4,25±2,46. The most frequents were the 
tobacco abuse (59%), HIV infection (33,5%), anemia 
(33%), alcoholism(24%), and drug addiction(23,5%). In 
the patients with HIV infections the average of comor-
bidities was higher than in the patients without HIV infec-
tions (6±2,1 versus 3,3±2,1; p<0,001). The mean length 
stay in patients with someone comorbidities was higher 
than without any associate pathology (37,3±81,4 ver-
sus17,2±9,5 days).
The mortality occurred in 9 (5,3%) patients with a mean 
age of 56,6±19,9. All of these were new cases of TB, 3 had 
malignant diseases, two with HIV co-infection and one with 
primary multidrug resistance (MDR). The average of co-
morbidities in these patients was 5,4±2,5.
Conclusions: It is notice that the middle number of co-
morbidities contributed to the increase of the length stay. 
In spite of the elevatet incidences of HIV co-infection and 
multidrug resistance disease the mortality rate was low. 
Thus, While HIV positivity and MDR can be important 
determinants of mortality in some populations, other de-
mographic factors and comorbid conditions may play a 
role as well.
Key-words: Tuberculosis, AIDS/ HIV, comorbidity.
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Post liver transplant tuberculosis – 
Case report
Luís Vaz Rodrigues1, Fernando Calvário2, Raquel Duarte2, 
Aurora Carvalho2, Judit Gandara3, Rui Seca3
1 Interno Complementar de Pneumologia, Centro Hospitalar de 
Coimbra
2 Centro de Diagnóstico Pneumológico de Vila Nova de Gaia
3 Unidade de Transplante Hepático, Hospital de Santo António, 
Porto
Introduction: Immunosuppression following solid organ 
transplantation is often associated with different patterns 
of infection. In the case of Mycobacterium tuberculosis 
(Mt), reactivation of latent infection (either of the trans-
planted organ or the host) is the most common route of 
disease.
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2007 no contexto de polineuropatia amiloidótica familiar. 
Após a cirurgia, a doente inicia esquema imunossupressor 
com ciclosporina (150mg/dia) e prednisolona em doses 
decrescentes até mínimo de 5mg/dia).
Em Janeiro de 2008 a doente é enviada ao nosso cuidado 
após episódio de internamento recente por quadro de febre 
vespertina, astenia, anorexia, sudorese nocturna, com evolu-
ção insidiosa nos últimos 15 dias. À entrada a doente apre-
sentava elevação dos valores das transaminases (aproximada-
mente cinco vezes o limite superior de normalidade), bem 
como de fosfatase alcalina, gama -GT e LDH. Uma ecografia 
hepática mostrava uma área nodular na vertente posterior 
do segmento VI e discreta ectasia das vias biliares intra-
-hepáticas do lobo esquerdo do fígado. Este resultado foi 
confirmado por tomografia computorizada do abdómen, 
onde se observa uma lesão ovalada medindo 4,6 cm de maior 
eixo na vertente medial do segmento VI. Uma biópsia diri-
gida a esta lesão mostra a presença de hepatite granuloma-
tosa com focos de necrose e bacilos ácido -álcool resistentes 
na técnica de Ziehl -Neelsen. Apesar da ausência de sintomas 
respiratórios, história pessoal de tuberculose ou exposição de 
risco, um Rx de toráx vem mostrar a presença de discreto 
infiltrado reticulomicronodular, posteriormente confirmado 
em tomografia computorizada do toráx. Uma broncofibros-
copia é realizada nesta altura e bacilos ácido -álcool resisten-
tes são identificados em exame directo do lavado brônquico. 
Exames culturais (do fragmento hepático e do lavado brôn-
quico) vêm confirmar a presença de Mt, com sensibilidade 
comprovada a todos os fármacos do grupo 1 e à estreptomi-
cina.
A doente inicia esquema anti bacilar com isoniazida 300mg/
/dia, rifampicina 600mg/dia, pirazinamida 1000mg/dia e 
etambutol 1200mg/dia. Houve evolução clínico -laboratorial 
favorável até ao final do segundo mês de terapêutica, altura 
em que se regista uma nova elevação abrupta das enzimas 
hepáticas. Concomitantemente, os níveis séricos dos imu-
nossupressores atingem o seu valor mais baixo. Foi colocada 
a hipótese de falência do transplante vs toxicidade hepática, 
mas a decisão tomada foi a de manter o esquema antibacilar 
e fazer ajuste de doses dos imunossupressores, com o que se 
consegue nova correcção da função hepática.
Conclusões: A tuberculose pós -transplante hepático levanta 
problemas, quer no diagnóstico, quer no tratamento. Eleva-
ções das transaminases, gama -GT e bilirrubina podem ser 
devidas quer a falência do transplante, colestase pós -cirurgia, 
toxicidade medicamentosa ou como efeito da própria doen-
ça. Por outro lado, é também maior o risco de toxicidade 
hepática por interacção entre os fármacos imunossupressores 
e alguns antibacilares. 
Palavras -chave: Tuberculose, transplante, imunossupressão.
Case report: The authors present the case of a 53 years old 
woman, who had received a liver transplant in June 2007 as a 
therapeutic approach for familiar amyloidotic polyneuropathy. 
After the surgical procedure, she started immunosuppressive drugs 
(cyclosporine 150mg/day and prednisone, tapered to 5mg/day).
In January 2008, the patient was sent to our care, prompt after 
a recent hospital admission because of fever, asthenia, anore xia 
and night sweats over the last 15 days. These complaints, to-
gether with the finding of elevated liver enzymes (approxi-
mately 5 times the upper normal limit), lead to execution of 
an abdominal ultrasound which showed a nodular area on the 
posterior region of liver segment VI as well as moderate dilata-
tion of the intra-hepatic biliary ducts of the left lobe. These 
findings were better characterized trough an abdominal com-
puted tomography showing a nodular lesion with 4,6cm of 
greater diameter within the medial portion of liver segment 
VI. A liver biopsy was obtained at this point, and the histo-
logical diagnosis was quite clear: granulomatous hepatitis, with 
occasional spots of necrosis. Ziehl-Nielsen staining of the bi-
opsy specimen revealed the presence of acid-fast bacilli. No 
history of tuberculosis was found when interviewing the patient 
and even though there were no complaints referring to the 
respiratory system, a chest film was obtained which showed 
peripheral small nodular opacities that were better characterized 
in a computed tomography of the chest. A fiberoptic broncho-
scopic exam was also performed and acid-fast bacilli were found 
on the broncho-alveolar lavage fluid. Cultural exams of both 
the broncho-alveolar lavage fluid and liver biopsy specimen 
confirmed the presence of Mt, with in vitro sensitivity to all of 
group 1 anti-tuberculosis agents as well as streptomycin.
A combination of isoniazid 300mg/day, rifampin 600mg/day, 
ethambutol 1200mg/day and pyrazinamide 1000mg/day, was 
first administered. A good clinical and analytical response was 
observed until the second month of anti-tuberculosis therapy. 
At this time an unexpected elevation of the levels of liver en-
zymes was observed. Simultaneously, the serum levels of the 
immunosuppressive drugs reached its lowest level. Questions 
were raised about probable hepatic toxicity vs transplant failure. 
Decision was done to maintain therapy and adjust the doses 
of the immunosuppressant drugs, with which, a new response 
and correction of the liver enzyme levels was obtained.
Conclusions: The diagnosis and the treatment of post-
transplant tuberculosis encompass a few challenges. On one 
hand, there is no solid diagnostic procedure to determine if 
liver enzyme elevations are due to either the infection, drug 
toxicity or even graft rejection. On the other, interactions 
between the antimicrobial agents used to treat infection and 
immunosuppressive drugs can also be seen, raising the odds 
of toxicity and ineffective therapy.
Key-words: Tuberculosis, transplant, immunosuppression.
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Caso inesperado de tuberculose 
intestinal em doente imunocompetente
I Belchior, F Coelho, A Marinho, M Sucena, I Gomes
Hospital de São João, Porto
O envolvimento gastrointestinal na tuberculose era um 
achado frequente antes da era dos antibacilares, chegando a 
atingir mais de 50% dos casos fatais de tuberculose pulmo-
nar. Nos anos 80, após um período de diminuição destes 
casos devido ao tratamento eficaz da tuberculose, verificou-
-se um incremento da tuberculose extrapulmonar, a par com 
o aparecimento da epidemia da SIDA. No entanto, em in-
divíduos imunocompetentes, a tuberculose intestinal é hoje 
rara nos países ocidentais e a sua associação com a tubercu-
lose pulmonar diminuiu de frequência, sendo que actual-
mente apenas 25% dos casos de tuberculose intestinal 
apresenta doença pulmonar concomitante.
A tuberculose abdominal manifesta -se habitualmente por 
dor abdominal, sintomas constitucionais e malabsorção. A 
região ileocecal é a mais frequentemente afectada devido à 
sua relativa estase e abundância em tecido linfóide, estando 
presente em cerca de 80 a 90% dos casos de tuberculose 
gastrointestinal.
Os autores relatam a investigação diagnóstica de uma mulher 
de 83 anos, imunocompetente, previamente autónoma e 
com bom status socioeconómico, cujos principais sintomas 
de apresentação foram emagrecimento marcado, tosse pro-
dutiva e hemorragia digestiva baixa. A exuberância radioló-
gica do atingimento pulmonar sugestivo de tuberculose foi 
o catalisador para o diagnóstico de tuberculose pulmonar 
extensa e tuberculose intestinal, entretanto confirmada por 
colonoscopia.
Palavras -chave: Tuberculose intestinal, imunocompetência.
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Rastreio de tuberculose em 
toxicodependentes
M Barbosa1, F Calvário2, A Carvalho2, R Duarte2
1 Centro de Saúde de Barão do Corvo
2 Centro de Diagnóstico Pneumológico (CDP) de Vila Nova de Gaia 
(VNG)
Introdução: Segundo a Organização Mundial de Saúde, estima-
-se que durante o ano de 2005 tenham ocorrido 8,8 milhões de 
novos casos de tuberculose (TB) em todo o mundo.
Em qualquer programa de controlo da TB é prioritária a de-
tecção e tratamento de todos os casos de TB activa. Simulta-
neamente, é fundamental rastrear os contactos de casos índices 
bacilíferos e os grupos de risco para TB, que incluem, entre 
P108
Unexpected case of intestinal 
tuberculosis in immunocompetent 
patient
I Belchior, F Coelho, A Marinho, M Sucena, I Gomes
Hospital de São João, Porto
Gastrointestinal involvement in tuberculosis was a frequent 
finding before antimycobacterial era, presenting in more 
than 50% of fatal cases of pulmonary tuberculosis. In the 
1980s, after a period of decline of these cases due to the 
effective treatment of tuberculosis, there was an increase of 
extra-pulmonary tuberculosis, along with the emergence of 
AIDS epidemic. However, in immunocompetent indivi duals, 
intestinal TB is now rare in Western countries and its asso-
ciation with pulmonary TB decreased in frequency, while 
currently only 25% of cases of intestinal tuberculosis have 
concomitant pulmonary disease.
Abdominal tuberculosis usually presents with abdominal 
pain, constitutional symptoms and mal-absorption. Being 
present in about 80 to 90% of cases of gastro-intestinal tu-
berculosis, the ileo-cecal region is most often affected due to 
its relative abundance in lymphoid tissue and local stasis.
The authors report the diagnostic investigation of a 83 year 
old immunocompetent woman, previously autonomous and 
with good socio-economic status, whose main presenting 
symptoms were marked weight loss, productive cough and 
lower gastrointestinal bleeding. The exuberant radiological 
changes suggesting pulmonary tuberculosis were the catalyst 
prompting the diagnosis of extensive pulmonary and intes-
tinal tuberculosis, meanwhile confirmed by colonoscopy.
Key-words: Intestinal tuberculosis, immunocompetence.
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Tuberculosis screening in drug addicts
M Barbosa1, F Calvário2, A Carvalho2, R Duarte2
1 Primary Health Care Unit of Barão do Corvo
2 Pneumological Diagnostic Center (PDC) of Vila Nova de Gaia 
(VNG)
Introduction: According to the World Health Organization, 
during 2005 there were 8.8 million new cases of tuberculo-
sis (TB) all over the world.
Detection and treatment of all cases with active disease is the 
main priority in any program of TB control. At the same 
time it’s of utmost importance to screen contacts of source 
cases, as well as high risk groups for TB, for instance im-
migrants, Human Immunodeficiency Virus (HIV) infected 
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outros, imigrantes, infectados pelo vírus da imunodeficiência 
humana (VIH) e toxicodependentes. O rastreio activo permi-
te assim o diagnóstico de novos casos de TB doença e de TB 
latente. A identificação e tratamento dos casos de TB latente 
são de crucial importância, uma vez que até 10% dos infecta-
dos desenvolverão doença em algum momento da sua vida. 
Esse risco é maior nos dois primeiros anos após infecção, nos 
grupos de risco e nas crianças. O rastreio assenta em: história 
clínica, teste de Mantoux (TM) e radiografia de tórax. O 
diagnóstico é realizado com base na positividade do TM, após 
exclusão de doença activa. Os objectivos principais deste tra-
balho foram: determinar a prevalência de TB latente e TB 
doença na população de toxicodependentes admitidos no CDP 
de VNG e caracterizá -la relativamente a idade, sexo, tipo de 
toxicodependência, infecção pelo VIH, vírus da hepatite B 
(VHB) e vírus da hepatite C (VHC).
Material e métodos: Realizou -se um estudo observacional, trans-
versal e descritivo. A população compreendeu toxicodependentes 
seguidos no CDP de VNG durante o ano de 2007. A colheita de 
dados foi realizada através da consulta dos processos clínicos.
Resultados: Foram colhidos dados relativamente a 227 toxico-
dependentes. Relativamente à caracterização da população, 14,1% 
são do sexo feminino e 85,9% do sexo masculino; a média de 
idades é de 36 anos; em 94.7% dos casos existe consumo de 
drogas ilícitas, em 11,5% alcoolismo e num caso existe abuso 
medicamentoso; no que se refere ao VIH, 14,1% dos indivíduos 
estão infectados e 64,3% não o estão; 4,4% dos toxicodependen-
tes estão infectados pelo VHB e 18,9% pelo VHC. A prevalência 
de TB doença é de 7,5%. Dos 17 casos diagnosticados, 13 
correspondem a TB pulmonar e os restantes a TB pulmonar e 
ganglionar, ganglionar, osteoarticular não vertebral e meníngea. 
Todos os toxicodependentes completaram tratamento, com 
excepção de um único caso que faleceu por toxoplasmose cerebral. 
A prevalência de TB latente é de 39,6%. Destes 90 toxicodepen-
dentes, 15 iniciaram tratamento e 11 completaram -no.
Discussão: Este trabalho destaca a importância da inclusão dos 
toxicodependentes no rastreio activo da TB. A prevalência de TB 
doença nesta população de risco é cerca de 250 vezes superior à 
da população geral de VNG. No que se refere à TB latente, o 
tratamento diminuiu eficazmente a probabilidade de progressão 
para TB activa nos indivíduos que o completaram. No entanto, 
comparativamente com a taxa de tratamento da TB doença, a 
taxa de tratamento de TB latente é bastante reduzida, dado que 
um elevado número de toxicodependentes ou refuta o tratamen-
to ou tem contra -indicações para a sua realização (idade superior 
a 35 anos, infecção por VHB e/ou VHC, alcoolismo), o que 
diminui a eficácia do rastreio. Assim, a maior vantagem do rastreio 
de TB nos toxicodependentes consiste na identificação e trata-
mento da TB doença, o que permite um início mais precoce da 
terapêutica e, consequentemente, a diminuição da transmissão.
Palavras -chave: Tuberculose, rastreio, toxicodependência.
people and drug addicts. In this way, active screening allows 
the diagnosis of new active and latent TB cases. The identi-
fication and treatment of latent TB is crucial, as 10% of the 
infected patients will manifest the disease sometime in their 
life. This risk is higher during the first two years of infection, 
among risk groups and in children. Screening is based on: 
clinical history, Mantoux test (MT) and chest x-ray. Diag-
nosis stands on a positive MT, after excluding active disease. 
The main goal of this study is to determine the prevalence 
of latent and active TB among the drug addicts admitted to 
the VNG PDC and characterize this population regarding 
to age, sex, substance abused, HIV, Hepatitis B Virus (HBV) 
and Hepatitis C Virus (HCV) infections.
Methods: An observational, transversal and descriptive study 
was done. The population studied included drug addicts 
followed at VNG CDP during 2007. Data was collected 
through clinical files review.
Results: Data was collected from 227 drug addicts. Regard-
ing the population characteristics, 14.1% are female and 
85.9% are male; average age of 36 years; 94.7% use illicit 
drugs, 11.5% are alcoholics, and there is a single case of 
medication abuse; regarding HIV infection, 14.1% are in-
fected and 64.3% are not; 4.4% of the drug addicts are in-
fected with HBV and 18.9% with HCV. The prevalence of 
TB disease is 7.5%. Of these 17 cases, there are 13 with 
pulmonary TB and each of the other 4 correspond to lym-
phatic node, pulmonary and lymphatic node, non-vertebral 
osteoarticular and meningeal TB. All the drug addicts com-
pleted treatment, except one that had cerebral toxoplasmosis 
and died. Latent TB prevalence is 39.6%. Of these 90 cases, 
15 initiated therapy and 11 completed it.
Discussion: This study emphasizes the importance of includ-
ing drug addicts in active TB screening. The prevalence of 
TB disease in this risk group is approximately 250 times 
higher than that in VNG general population. Regarding 
latent TB, the chances of evolving towards active TB were 
efficiently reduced in those who completed treatment. 
However, in comparison with TB disease treatment rate, 
the rate of latent TB treatment is quite lower, because a 
significant number of drug addicts either refuse treatment 
or have contraindications to initiate therapy (over 35 years, 
VHB and/or VHC infection, alcoholism), in this way di-
minuishing latent TB screening efficiency. Indeed, the 
major advantage of drug addicts screening consists of TB 
disease identification and treatment, which allows earlier 
beginning of therapy and, consequently, a reduction of 
disease transmission.
Key-words: Tuberculosis, screening, drug addiction.
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Tuberculose pulmonar e laríngea – A 
propósito de um caso clínico
MJ Ribeiro1, V Teixeira1, AF Capelinha2, R Fernandes2, 
R Nascimento1
1 Serviço de Pneumologia
2 Serviço de Otorrinolaringologia
2 Serviço de Anatomia Patológica
Hospital Central do Funchal
Introdução: A tuberculose laríngea (TL) é actualmente 
pouco comum. Antes de os fármacos antibacilares estarem 
disponíveis, a TL era uma complicação frequente da tuber-
culose pulmonar (TP) activa extensa, ocorrendo em cerca de 
um terço dos casos. Nos nossos dias, e especialmente nos 
países em que há uma baixa prevalência de tuberculose, a TL 
manifesta -se, na maioria dos casos, isoladamente.
Apresentação do caso: Doente do sexo masculino, 38 anos, 
com hábitos etílicos e tabágicos acentuados, recorre ao serviço 
de urgência com quadro clínico de tosse não produtiva, mal-
-estar geral e emagrecimento com 4 meses de evolução e de 
disfonia, odinofagia e disfagia com 1 mês de evolução. A la-
ringoscopia com biópsia revelou neoformação úlcero -vegetante 
exuberante envolvendo toda a epiglote, com extensão ao 
ventrículo laríngeo e corda vocal esquerdos. O exame histoló-
gico do material biopsado mostrou processo inflamatório 
crónico granulomatoso com bacilos álcool -ácido resistentes, 
sem sinais de malignidade. A radiografia de tórax póstero-
-anterior e a tomografia computorizada torácica mostraram 
sinais de tuberculose pulmonar com disseminação endobrôn-
quica bilateral extensa e fibrose residual nos lobos superiores. 
No exame micobacteriológico cultural da expectoração foi 
isolada uma bactéria pertencente ao complexo Mycobacterium 
tuberculosis. Os diagnósticos principais a considerar, nomea-
damente infecções fúngicas e bacterianas, sarcoidose, granu-
lomatose de Wegener e neoplasias malignas, foram excluídos 
com base no resultado do exame microbiológico da expecto-
ração e no exame histológico da lesão laríngea biopsada que 
se mostraram compatíveis com tuberculose.
Discussão: À semelhança do que acontecia antes do apare-
cimento dos fármacos antibacilares, este doente desenvolveu 
TL como complicação da tuberculose pulmonar extensa. A 
infecção da laringe resulta do contacto directo da expecto-
ração, que contém grande quantidade de micobactérias, com 
a mucosa laríngea.
Conclusão: A TL deve ser colocada como hipótese diagnós-
tica sempre que um doente apresenta semiologia típica das 
vias aéreas superiores e lesões laríngeas hipertróficas e ulcera-
das. A TP deve ser excluída em doentes com TL.
Palavras -chave: Tuberculose, laríngea, pulmonar.
P110
Pulmonary and laryngeal tuberculosis 
– A case report
MJ Ribeiro1, V Teixeira1, AF Capelinha2, R Fernandes2, 
R Nascimento1
1 Serviço de Pneumologia
2 Serviço de Otorrinolaringologia
2 Serviço de Anatomia Patológica
Hospital Central do Funchal
Background: Involvement of larynx by tuberculosis (TB) is 
now a relatively uncommon phenomenon. In the prechemo-
therapy era, it was a common complication of active cavitary 
pulmonary disease occurring in about one third of the cases. 
Presently, laryngeal TB (LTB), especially in the low preva-
lence countries, generally occurs as an isolated manifesta-
tion.
Case presentation: A 38-year-old man, admitted to the 
hospital with a four month history of nonproductive cough, 
malaise and weight loss and with a one month history of 
hoarseness, odynophagia and dysphagia. The direct laryn-
goscopic examination, with biopsy, showed a hypertrophic 
and ulcerative lesion involving the epiglottic and the subglot-
tic regions and the vocal cords. The histopathologic exami-
nation of the biopsy specimen demonstrated epithelioid cell 
caseating granulomas with acid fast bacilli. The chest ra-
diography and the thoracic computed tomography scan 
revealed extensive bilateral endobronchial dissemination and 
residual fibrosis in the upper lobes. A mycobacterial organ-
ism, member of Mycobacterium tuberculosis complex, was 
isolated from the sputum sample. The main diagnosis to 
consider (bacterial and fungal infections, sarcoidosis, 
Wegener´s granulomatosis and malignancies) were excluded 
regarding the sputum culture and the histopathologic 
examination of the laryngeal lesion that were compatible 
with TB.
Discussion: In our patient, as it occurred in the prechemo-
therapy era, LTB occurs as a complication of active pulmo-
nary TB and not as an isolated manifestation. In this case, 
LTB results from direct infection of the mucosa of the larynx 
by sputum heavily laden with tubercle bacilli.
Conclusion: TB should be kept in the differential diagnosis 
of laryngeal disease whenever a patient presents with insi-
dious onset of upper airway and constitutional symptoms, 
and ulcerative or hypertrophyc laryngeal lesions. Pulmonary 
tuberculosis should always be excluded in patients with la-
ryngeal TB.
Key-words: Tuberculosis, laryngeal, pulmonary.
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Tuberculose endobrônquica – Caso 
clínico
B Santos, J Romero, U Brito
Serviço de Pneumologia do Hospital Central de Faro
Os autores descrevem um caso clínico de uma doente de 26 
anos, caucasiana, recepcionista, não fumadora, com anteceden-
tes pessoais de sinusite. Quadro clínico caracterizado por tosse 
seca persistente iniciada três meses antes, que se tornou produ-
tiva, mas sem queixas de dispneia, queixas constitucionais ou 
febre. Sem demonstração de melhoria clínica, apesar de vários 
ciclos antibióticos. Foi referenciada ao serviço de pneumologia 
apresentando na telerradiografia do tórax um infiltrado hetero-
géneo bibasal, sobretudo à direita, que na TC torácica corres-
pondia a infiltrado multifocal a nível do lobo inferior direito e 
língula, esboçando discretas bronquiectasias no lobo inferior 
direito, sem adenopatias mediastínicas e sem cavitações. Os 
primeiros exames directos da expectoração para bacilos ácido-
-álcool resistentes (BAAR) foram negativos. Realizou broncofi-
broscopia que revelou extensas lesões esbranquiçadas difusas, 
aderentes à mucosa da traqueia e sobretudo na árvore brônqui-
ca direita, com lesões ulceradas traqueais. Foram realizadas 
bió psias, recolhidas secreções brônquicas e amostras de expec-
toração após broncofibroscopia para BK, com resultados posi-
tivos para BAAR no exame directo. Neste contexto, a doente 
foi internada iniciando empiricamente terapêutica antibacilar e 
corticoterapia oral. As biópsias brônquicas revelaram doença 
granulomatosa crónica necrosante. O Mycobacterium tubercu-
losis foi mais tarde identificado em exame cultural. Analitica-
mente não se encontraram alterações importantes, além de uma 
discreta leucocitose com neutrofilia e hiponatremia ligeira. A 
serologia VIH1 e 2 foi negativa. Observou -se melhoria clínica 
e analítica, sem registo de efeitos secundários ou complicações 
da terapêutica. A doente teve alta já com exames directos da 
expectoração para BK negativos, sendo referenciada para o CDP 
(Centro de Diagnóstico Pneumológico) de Faro para conti-
nuação do tratamento antibacilar. Realizou broncofibroscopia 
de controlo ao 4.º mês de tratamento, que demonstrou melho-
ria endoscópica muito significativa, encontrando -se, surpreen-
dentemente, aspectos de um brônquio traqueal emergindo da 
parede lateral direita da porção distal da traqueia, que não fora 
anteriormente identificado no primeiro exame, provavelmente 
por preenchimento caseoso.
Conclusões: Os autores destacam a importância do exame 
broncoscópico para o diagnóstico de lesões tuberculosas 
traqueobrônquicas extensas. Neste caso clínico a melhoria 
endobrônquica das lesões revelou curiosamente um brônquio 
traqueal – uma anomalia congénita brônquica invulgar.
Palavras -chave: Tuberculose traqueo brônquica, broncosco-
pia, brônquio traqueal.
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Endobronchial tuberculosis – Case 
report
B Santos, J Romero, U Brito
Serviço de Pneumologia do Hospital Central de Faro
The authors report the clinical case of a 26-years-old 
women, caucasian, receptionist, non smoker, with past 
medical history of sinusitis. The patient complaints were 
persistent dry cough, which started three months before and 
became productive, without dyspnoea, constitutional symp-
toms or fever. No clinical improvement was observed al-
though some antibiotic cycles. She was admitted to our 
Pulmonary Disease Department with unchanged clinical 
picture and chest x-ray presenting a heterogeneous bilateral 
basal infiltrates, with right predominance. The thoracic CT 
scan showed multifocal infiltrates in the right lower lobe and 
língula, and also some bronchiectasis in the right side, with-
out mediastinal lymph nodes or cavitations. The first sputum 
acid-fast bacilli (AFB) smear examinations were negative. 
Bronchofibroscopy was performed and revealed diffuse and 
adherent white lesions covering over all the tracheal mucosa 
and also the right bronchial tree, with some tracheal ulce-
ration. The bronchial aspirates performed and the sputum 
samples after bronchoscopy were positive in AFB-smear 
examination. Attending for this clinical context the antitu-
berculous therapy was promptly initiated and also oral 
corticotherapy was prescribed. The bronchial biopsies 
showed chronicle necrotising granulomatous disease. Myco-
bacterium tuberculosis was later identified after cultural 
examination. The laboratory exams showed slight leukocy-
tosis with neutrophilia and hyponatremia, with negative 
HIV1,2 screening. Clinical and radiological improvement 
was observed without secondary effects or complications of 
therapy. The patient was discharged with smear sputum 
negative and referred to Faro CDP (Pulmonology Diagnos-
tic Centre) for maintenance of the antituberculous therapy. 
Follow-up broncofibroscopy, performed four months later, 
revealed a very significant injuries improvement, and we also 
surprising founded a tracheal bronchus emerging on the right 
lateral and distal portion of the trachea, not previously 
identified in the first examination, probably due to caseous 
fulfilling. 
Conclusions: The authors remember the bronchoscopy 
value in the diagnostic of extensive tuberculous tracheobron-
chial injuries. In that case report the endobronchial improve-
ment curiously revealed a tracheal bronchus – an unusual 
congenital bronchial abnormality.
Key-words: tracheo-bronchical tuberculosis; bronchoscopy; 
tracheal bronchus.
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Tuberculose musculoesquelética: A 
propósito de um caso clínico
Teresa Mourato, Olímpia Benge, João Costeira, Carlos Gomes, 
Nelson Diogo, Jaime Pina
Hospital Pulido Valente, EPE, Centro Hospitalar Lisboa Norte
A tuberculose musculoesquelética ocorre em 1 a 3 % dos 
doentes com tuberculose pulmonar, mas em apenas 1 a 5 % dos 
casos envolve a parede torácica. A apresentação clínica habitu-
al é a tumefacção subcutânea na parede torácica e febre. A 
abordagem imagiológica por TC é a chave para o diagnóstico 
adequado e tratamento precoce. A excisão cirúrgica extensa do 
abcesso com ressecção da costela afectada, precedida pela tera-
pêutica antibacilar, parece ser a forma mais adequada de trata-
mento com redução da recorrência pós -cirúrgica do abcesso.
Apresenta -se um caso de tuberculose óssea com abcesso em 
doente infectado pelo VIH.
JFS, 36 anos, sexo masculino, que apresenta quadro com um 
mês de evolução de tosse produtiva com expectoração muco-
purulenta, toracalgia incaracterística no terço médio do hemi-
tórax direito, dispneia de esforço, astenia, anorexia e emagre-
cimento de 20 kg naquele período. Tem como antecedentes: 
tabagismo com CT de 20 UMA, toxicofilia em programa de 
metadona, VIH positivo desde Abril de 2007, sem medicação 
anti rretroviral. Hepatite C positivo e pneumonia bilateral em 
1997. À entrada apresentava -se emagrecido, febril (TT – 38,2 
.º C), descorado mas hidratado, polipneico, acianosado com 
Sat O2 – 94 %, ascultação pulmonar com diminuição do 
murmúrio vesicular e alguns sibilos bilaterais. Abdómen com 
hérnia umbilical e hepatoesplenomegalia dolorosa. Achados 
laboratoriais: Hb – 9,2 g/dl; VGM – 69,1 fl; leucócitos -7300 
(N – 55%); PCR – 8,2 mg/dl; LDH – 1112 U/l; Na – 127 
mEq/l. Gasometria arterial: pH – 7,47; pO2 – 64,9 mmHg; 
pCO2 – 33,2 mmHg; HCO3 – 23,7 mmol/l; Sat O2 – 94% 
(em ar ambiente). Radiografia do tórax com padrão microno-
dular “miliar” difuso, bilateral, com imagem de hipotranspa-
rência ovalar, de contornos mal definidos no terço médio do 
campo pulmonar direito. A TC torácica confirmou o padrão 
micronodular, miliar, e revelou imagem no hemitórax direito 
com densidade de partes moles (quística), com destruição do 
5 .º arco costal. Esta lesão teve um aumento subsequente, le-
vando à formação de um abcesso ósseo. O exame directo da 
expectoração foi negativo para BAAR. Realizou -se BFO com 
biópsias transbrônquicas mostrando processo inflamatório 
crónico inespecífico; LBA positivo para Mycobacterium tuber-
culosis (Bactec). O doente iniciou antibacilares e foi submetido 
a empiemectomia com ressecção parcial do 4 .º arco costal e 
atípica do LSD, com evolução favorável.
Palavras -chave: Tuberculose musculoesquelética, abcesso, 
costela.
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Musculoskelectic tuberculosis: A case
Teresa Mourato, Olímpia Benge, João Costeira, Carlos Gomes, 
Nelson Diogo, Jaime Pina
Hospital Pulido Valente, EPE, Centro Hospitalar Lisboa Norte
Musculoskeletic tuberculosis occurs in 1 to 3% of patients 
with pulmonary tuberculosis. Chest wall involvement is 
present in a minority of these patients (1 to 5%). Clinically, 
a localized subcutaneous swelling in the chest wall and fever 
are proeminent features. The CT scan is the key for correct 
diagnosis and early treatment. Extensive surgical excision of 
the abscess and rib resection, preceded by antituberculous 
therapy seems to be the most appropriate treatment leading 
to abscess low recurrence rates.
We present a case of tuberculosis bone abscess in a patient 
infected with HIV.
J.F.S., male, 36 years old, presenting with cough and mu-
copurulent expectoration for one month, nonspecific tho-
racic pain on the middle third of right hemithorax, exercise 
dyspnoea, asthenia, anorexia and a 20 pound weight loss in 
this period. The patient was a smoker of 20 U/packs/year, 
drug abuser, presently on methadone program. Known HIV 
infection since April 2007, not on HAART. Hepatitis C and 
bilateral pneumonia in 1997.Physical examination showed 
a wasted,pale, febrile (38.2ºC),polipneic, non-cyanosed 
patient (SO2 – 94% room air), with decreased breath sounds 
and bilateral wheezing. Umbilical hernia and painful hepa-
tosplenomegaly. Laboratory findings:: Hb-9.2 g/dl; VGM-
69.1 fl;leukocytes-7300(N-55%);PCR-8.2 mg/dl LDH-
1112 U/L;Na-127 mEq/L; blood gases-pH-7.47; pO2-64.9 
mmHg; pCO2-33.2 mmHg; HCO3-23.7 mmol/L; SO2-
94%(room air). Imaging – Chest X-ray showing a diffuse, 
bilateral, micronodular pathern and an ovalar,ill-defined 
shadow on the middle aspect of right lung field. CT scan 
confirmed the micronodular, “miliary pattern” and revealed, 
in the right hemithorax a soft tissue density “cystic-like” 
lesion, with destruction of the 5 th rib. This lesion suffered 
a subsequent growth, leading to bone abscess formation. 
Sputum (direct smears) were negative for acid-fast bacilli. 
Bronchoscopy was performed, with transbronchial biopsies 
revealing a chronic nonspecific inflammatory process; BAL 
was positive for Mycobacterium tuberculosis (Bactec). The 
patient started on antituberculous chemotherapy and was 
submitted to empiemectomy with partial resection of the 4 
th rib and atypical resection of the upper right lobe, with a 
favourable outcome.
Key-words: Musculoskelectic tuberculosis, abcess, rib.
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Nódulo solitário e nódulos 
infracentimétricos do pulmão – 
Rentabilidade diagnóstica (BTT e/ou 
PET). Casuística de seis meses
C CH Loureiro1, M Armas2, Paula Monteiro3, F Alves4, MA 
Marques1
1 Departamento de Ciências Pneumológicas e Alergológicas dos 
Hospitais da Universidade de Coimbra, Director: Prof. Doutor 
Manuel Fontes Baganha
2 Serviço de Imagiologia do Hospital Central do Funchal, Directora: 
Dra. Margarida Vilhena de Mendonça
3 Serviço de Medicina Nuclear dos Hospitais da Universidade de 
Coimbra, Director: Prof. Doutor Pedroso de Lima
4 Clínica Universitária de Imagiologia dos Hospitais da Universidade 
de Coimbra, Director: Prof. Doutor Filipe Caseiro -Alves
Introdução: A correcta caracterização do nódulo solitário 
do pulmão (NSP) e dos nódulos infracentimétricos do 
pulmão (NICP), encontrados em exame imagiológico de 
rotina, constitui um problema diagnóstico. Tanto mais que 
as guidelines existentes são anteriores ao uso alargado da TC 
e ao aumento da sua capacidade técnica, tendo sido propos-
tas num contexto de programas de screening de carcinoma 
do pulmão. A BTT e a PET constituem actualmente as 
principais técnicas para caracterização de NSP e NICP in-
determinados.
Objectivo: O objectivo primário foi analisar a rentabilidade 
diagnóstica da BTT e da PET na avaliação de NSP e NICP 
indeterminados, no nosso contexto nosográfico e, secunda-
riamente, analisar a relação benignidade/malignidade.
Métodos: Fez -se um estudo restrospectivo (Set. 2007 -Fev. 
2008) do total de doentes submetidos a investigação diag-
nóstica de NSP e NICP, nos Hospitais da Universidade de 
Coimbra. Para tal, recorreu -se quer aos registos das BTT 
requisitadas ao serviço de imagiologia quer aos registos das 
PET realizadas no serviço de medicina nuclear.
Fez -se ainda o cruzamento de dados para detectar, no pool 
total de casos, os que tinham sido submetidos a ambos os 
métodos de avaliação.
Foram excluídos do estudo os doentes que tinham neoplasia 
pulmonar conhecida.
Resultados: O número total de casos analisados foi de 89 
(54 a partir dos registos das BTT e 35 a partir das PET). No 
total dos doentes, 12 (13,5%) foram submetidos a ambos os 
métodos de avaliação, 8 (9%) não realizaram nem BTT nem 
PET, na sua maioria por ter havido evolução favorável e não 
suspeita da situação.
As BTT foram realizadas em 83,3 % dos pedidos, sendo 
diagnósticas em 29 casos (53,7%). A neoplasia primária do 
pulmão foi o diagnóstico mais frequente (55%). Os outros 
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Solitary pulmonary nodules (SPN) and 
infracentimetric pulmonary nodules 
of the lung (ICPN) – Diagnostic value 
of transthoracic biopsy (TTB) and 
positron emission tomography (PET).
Retrospective study
C CH Loureiro1, M Armas2, P Monteiro3, F Alves4, MA 
Marques1
1 Departamento de Ciências Pneumológicas e Alergológicas dos 
Hospitais da Universidade de Coimbra, Director: Prof. Doutor 
Manuel Fontes Baganha
2 Serviço de Imagiologia do Hospital Central do Funchal, Directora: 
Dra. Margarida Vilhena de Mendonça
3 Serviço de Medicina Nuclear dos Hospitais da Universidade de 
Coimbra, Director: Prof. Doutor Pedroso de Lima
4 Clínica Universitária de Imagiologia dos Hospitais da Universidade 
de Coimbra, Director: Prof. Doutor Filipe Caseiro-Alves
Introduction: The adequate characterisation of Solitary 
Pulmonary Nodules (SPN) and infracentimetric Pulmonary 
Nodules of the Lung (ICPN), found on routine imaging 
exams, is a diagnostic problem.
The existing guidelines were defined before the widespread use 
of CT scans and the increased technical capacity of this exam. 
Also, they were designed for lung carcinoma screening.
TTB and PET are the main procedures in the investigation 
of indeterminate SPN and ICPN.
Objectives: The main aim was to analyse the diagnostic 
value of TTB and PET in the assessment of indeterminate 
SPN and ICPN, within our nosographic environment and, 
secondly, analyse the benignity/malignity relationship
Methods: A retrospective study was carried out between 
September 2007and February 2008 at Coimbra University 
Hospital which included all patients that underwent diag-
nostic work up in suspected cases of NSP and NICP. Ad-
ditionally data crossover was performed to verify which 
patients had undergone both procedures.
Patients with diagnosis of lung cancer were excluded from 
the study.
Results: The total number of cases was 89 (54 TTB and 35 
PET). In 12 cases (13, 5%) both procedures had been per-
formed. In 8 patients (9%) no evaluation was done mainly 
because progression was favorable and not suggestive of these 
diagnoses.
TTB was performed in 83, 3% of cases and was diagnostic 
in 29 (53,7%). Primary lung cancer was the most frequent 
diagnosis (55%). Out of the 35 PET exams, further histo-
logical investigation was carried out in 17 patients (49%) 
either by TTB or surgical biopsy (SB). Two false positive 
results and no false negatives were found.
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diagnósticos encontrados, por ordem de frequência, foram: 
pneumoconiose (17,2%) infecção, metástases e neoplasia 
incerta (6,9%), granulomatose e sem doença (3,4%).
Das 35 PET realizadas prosseguiu -se avaliação em 17 (49%) 
dos casos com exame histológico, obtido por BTT ou BC. 
Não se identificaram falsos negativos, (incluíam -se nos casos 
neoplasia epidermóide e bronquioalveolar) e houve 2 falsos 
positivos. Dos 7 (29%) casos em que a PET não foi conclu-
siva (5 sugeria controlo e 2 era inconclusiva) pediu -se con-
firmação histológica em 4 deles, com resultados positivos 
para neoplasia em 43 %. Em 50% destes casos a BTT não 
foi conclusiva, tendo sido a BC diagnóstica.
Conclusões: Dos resultados pode extrair -se:
1. A BTT e a PET podem ser utilizadas individualmente 
numa abordagem inicial
2. Se a PET for positiva ou duvidosa deve prosseguir -se com 
BTT ou BC para caracterização histológica
3. Nos casos de PET duvidosa a BC é naturalmente mais 
rentável do que a BTT
4. A sensibilidade da PET para afirmar negatividade da lesão 
foi de 100%.
Palavras -chave: Nódulo solitário do pulmão, BTT, PET.
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Resultados de la introducción de la 
PET en el proceso de estadificación 
del carcinoma broncogénico
G Ramos2, H Hernández1, N Mañes1
1 Servicio de Cirugía Torácica
2 Servicio de Neumología. Hospital Universitario de Canarias. 
Tenerife
Desde mayo de 2005 incluimos en el protocolo de estadifi-
cación del carcinoma broncogénico el uso sistemático de la 
PET en todos los pacientes candidatos a cirugía de resección 
pulmonar. El objetivo de este estudio es revisar los resultados 
en el contexto de la práctica clínica diaria de la introducción 
de la PET en el proceso de estadificación.
Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes con diagnós-
tico o sospecha citohistológica de CB en los que se solicitó 
la PET desde Mayo de 2005 hasta Diciembre de 2006. Según 
se consensuó en el protocolo de estadificación, para el estadio 
cT, cN y cM se elegiría como válido el proporcionado por 
la PET. Para el estadio cN se exigía una certeza mayor en 
pacientes candidatos a neumonectomía y en el límite de la 
operabilidad. Para el estadio cM se exigía evidencia citohis-
tológica en casos de PETsugestiva de enfermedad metastási-
ca.. Se registraron 25 pacientes que cumplían los requisitos 
del estudio. Se excluyeron 6 pacientes por falta de datos, 15 
pacientes en los que la PET se había solicitado para tipifica-
In 7 cases (29%) PET was not conclusive and histological 
confirmation was necessary. In 4 of these patients the result 
revealed cancer (43%).
In 50% TTB was not useful and diagnosis was obtained by 
SB.
Conclusions: These results show that:
1. TTB and PET may be used individually in the initial 
assessment
2. If PET is positive or dubious the next step should be TTB 
or SB for histological characterization
3. In cases that PET was dubious SB had higher diagnostic 
value than TTB
4. PET sensitivity for excluding malignancy was 100%
Clinical implications: Differences in the management of 
SPN and ICPN are significant among clinicians. New spe-
cific guidelines are needed.
Key-words: Solitary pulmonary nodules, PET, TTB
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Results of PET-Scan in staging of lung 
cancer
G Ramos2, H Hernández1, N Mañes1
1 Servicio de Cirugía Torácica
2 Servicio de Neumología. Hospital Universitario de Canarias. 
Tenerife
Since May 2005 we include a systematic use of PET in N-
staging of non microcitic lung cancer in all patients eligible 
for curative surgery. Our aim was to analyze the performance 
of the systematic use of PET in N-staging. We studied 25 
patients and we chose the clinic stage that was given by the 
PET-scan.
The sensibility of PET was 0.5; the NPV was 62%, with a 
prevalence of N2/N3 disease of 36%. 5 tumours cN0 by 
PET-scan results pN2 and had significant lymph node at the 
CT. 2 patient cN3 by PET-scan had no abnormal lymph 
nodes in CT. We concluded that in ours patients, the NPV 
is lower than publicised and we had infra-estimated the N-
staging by TC because the majority of false negative by PET 
was true positive by TC.
Key-words: PET, surveillance, broncogenic carcinoma.
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ción del NPS y 8 pacientes en los que no se pudo realizar la 
PET por distintos motivos. La edad media fue de 65,9 años 
(DS 9,29). El 76,9% de los pacientes fueron varones. La 
media de los días entre la solicitud de la PET y la realización 
de la misma fue de 14,8 días (DS 4; min 7 -máx 21). El 68% 
de los tumores fueron derechos, siendo la localización más 
frecuente los lóbulos superiores (48%).Para la categoría N, 
la Sensibilidad de la PET fue de 0,5, la Especificidad de 1 y 
el Valor predictivo negativo de 0,62, con una prevalencia de 
enfermedad N2/N3 para el grupo del 36%. En cinco de los 
tumores pN2 estadificados como cN0 por PET, el tamaño 
de las adenopatías en la TAC era considerado como signifi-
cativo; la PET detectó enfermedad N3 en tres pacientes en 
los que la TAC no describió ningún hallazgo. Respecto a la 
categoría M, la PET identificó 4 tumores como M1, de los 
cuales 3 fueron positivos en la estadificación preoperato-
ria(12,5%). En contraste, la PET no identificó metástasis 
pulmonares múltiples en un paciente. La PET detectó otras 
captaciones consideradas como benignas o no concluyentes 
en el 52% de los pacientes. La distribución por cEstadios 
fue: IAc 12%, IBc 32%, IIAc 0%, IIBc 20, IIIAc 12%, 
IIIBc 16%, IVc 8%. Diecisiete pacientes fueron intervenidos, 
siendo la resección más frecuente la lobectomía (52%). En 
un 64,7% de los pacientes se realizó disección ganglionar 
sistemática, siendo la media del número de ganglios reseca-
dos de 11,7 (DS 4,37; min 7, máx 21). El tipo histológico 
más frecuente fue el carcinoma epidermoide(45,5%).La 
distribución por pEstadios fue: pIA 8%, pIB 16%, pIIB 
24%, pIIIA 16%, pIV 4%.
En esta serie de casos, y en un contexto clínico, el VPN de 
la PET ha sido inferior al publicado por otros grupos. Cre-
emos que el valor de la estadificación ganglionar por TAC 
ha sido infraestimado en nuestra serie, ya que la mayoría de 
los falsos negativos por PET, eran verdaderos positivos en la 
TAC.
Palavras -chave: PET, seguimiento, carcinoma broncogéni-
co.
P115
Linfoma pulmonar secundário – Caso 
clínico
D Alves, B Fernandes, R Rolo, J Cunha
Hospital de São Marcos, Braga
Introdução: O linfoma B difuso de grandes células é o subtipo 
histológico mais comum dos linfomas não Hodgkin (LNH), 
correspondendo a cerca de 30% dos casos. A apresentação clí-
nica mais comum é o aparecimento de uma massa, geralmente 
ganglionar, na região cervical ou abdominal. Em 30% dos casos 
ocorrem “sintomas B” (A Freedman et al, 2008).
P115
Secondary pulmonary lymphoma – A 
clinical case report
D Alves, B Fernandes, R Rolo, J Cunha
Hospital de São Marcos, Braga
Introduction: The diffuse large B-cell lymphoma is the most 
common histologic subtype of non-Hodgkin´s lymphoma 
(NHL), accounting for approximately 30% of NHL cases. 
Patients typically present a rapidly enlarging mass, most 
usually nodal enlargement, in the neck or abdomen. In 30% 
of NHL cases, “B” symptoms are observed.
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O envolvimento pulmonar por linfomas pode ser primário 
ou secundário. Os LNH podem ser a causa de nódulos 
pulmonares, sendo estes mais comuns nos lobos inferiores.
Caso clínico: Os autores apresentam o caso de uma doente 
de 47 anos, não fumadora, que recorreu ao serviço de urgên-
cia em Maio/2008 por quadro clínico, com cerca de 8 meses 
de evolução, caracterizado por tosse irritativa, disfonia e 
perda ponderal de cerca de 20kg. Referia ainda febre com 
cerca de 1 dia de evolução. Rx tórax revelou formação no-
dular no terço inferior do hemitórax direito. TAC torácico 
demonstrou nódulo adjacente e inferiormente ao hilo direi-
to, de limites esbatidos, que após administração de contras-
te evidenciava área hipodensa e bolhas de ar no interior 
(colecção abcedada/necrose); lobo médio e lobo inferior 
direitos com áreas nodulares, com pequena bolha de ar; 
formação nodular hipodensa no lobo esquerdo do fígado; 
baço com pequenas formações nodulares hipodensas; ade-
nopatias no retroperitoneu superior. Baciloscopias foram 
negativas. Foi internada no serviço de pneumologia por 
suspeita de abcesso pulmonar com embolização séptica/
neo plasia pulmonar metastizada.
Iniciou antibioterapia empírica com claritromicina. Mais tarde 
associou -se piperaciclina -tazobactam por persistência da febre. 
Hemoculturas foram negativas. Realizou broncofibroscopia 
que revelou lesão à entrada do brônquio lobar inferior direito, 
com proeminência da mucosa, irregular e vascularizada, que 
foi biopsada. O exame histológico demonstrou envolvimento 
da mucosa brônquica por linfoma de alto grau. Realizou 
bronscoscopia rígida para melhor caracterização do linfoma. A 
histologia da lesão revelou células grandes, de núcleos regulares 
com cromatina vesiculosa, nucléolos proeminentes, com índi-
ce mitótico moderado; o estudo imunocitoquímico mostrou 
positividade das células para CD45 e CD20 – anatomopato-
logia compatível com linfoma B periférico difuso de grandes 
células. Biópsia óssea foi negativa. PET scan revelou doença 
pulmonar, esplénica e ganglionar mediastínica. Foi decidido, 
em consulta de grupo de oncohematologia, iniciar quimiote-
rapia com cetuximab, ciclofosfamida, doxorrubicina, vincris-
tina e prednisolona. Actualmente encontra -se assintomática.
Comentários: O diagnóstico de linfoma B de grandes célu-
las é estabelecido por biópsia excisional, com base na mor-
fologia celular e imunofenotipagem. Neste caso a metastiza-
ção secundária do linfoma, que geralmente ocorre em 25-
-40% dos casos (C Gil et al, 2006), foi revelada por múltiplos 
nódulos pulmonares predominantemente nos lobos inferio-
res, alguns com bolhas de ar. 
Os autores descrevem este caso em face das várias hipóteses 
de diagnóstico que suscitou e pelo envolvimento endobrôn-
quico pouco habitual nesta patologia.
Palavras -chave: Nódulo pulmonar, linfoma pulmonar se-
cundário.
Pulmonary lymphomas can be primary or secondary. LNH 
can be the cause of multiple lung nodules, which are more 
common in the inferior lobes.
Clinical case: The authors describe the case of a 47 year-old 
patient, with no smoking history, that went to the emer-
gency room in May/2008 with an eight-month history of 
an irritating cough, dysphonia and weight loss of about 20Kg. 
She also referred fever with about 1 day of evolution. Chest 
radiograph presented a nodule in the right lung. CT scan 
demonstrated a nodule close to the right hilum, with a low 
density area and air bubbles in the interior after contrast 
administration (abscess/necrosis); medium and inferior right 
lobes with small multiple nodules, with air bubbles; low 
density nodule in the left lobe of the liver; small nodules, 
also with low density, in the spleen; lymph node enlargement 
in the retroperitonium. Sputum baciloscopy was negative. 
She was admitted with the following diagnostic hypothesis: 
lung abscess with septic embolization/metastatic lung can-
cer.
It was initiated empiric antibiotherapy with claritromicyn. 
Later it was associated piperacillin-tazobactam because of 
persistent fever. Blood cultures were negative. Broncofibro-
scopy revealed a lesion in the right inferior lobe, vascularized 
and irregular. The histological exam revealed involvement 
of the bronchial mucosa by a lymphoma. She was submitted 
to a rigid bronchoscopy for better characterization. The 
histology of the lesion revealed large cells, with regular nuclei, 
vesicular cromatin, prominent nucleoli and moderate pro-
liferation fraction; the immunophenotype showed expression 
of CD45 and CD20 – histology and immunophenotype 
compatible with diffuse large B-cell lymphoma. Bone bi-
opsy was negative. PET scan revealed lung and slpenic disease 
and also in the mediastinal lymph nodes. She began chemo-
therapy with cituximab, cyclophosphamide, doxorubicin, 
vincristine and prednisone. Presently she is asymptomatic.
Comments: The diagnosis of diffuse large B-cell lymphoma 
is established by excisional biopsy, by the cellular morphol-
ogy and immunophenotype. Secondary pulmonary lym-
phoma usually happens in 25-40% of cases (C Gil et al, 
2006). In this case the diagnosis of the disease began with a 
chest radiograph that showed multiple lung nodules mostly 
in the inferior lobes, some with air bubbles. 
The authors describe this case because of the several diagno-
sis hypotheses and also because of the endobronchial involve-
ment, not very common in this disease.
Key-words: Lung nodule, secondary pulmonary lympho-
ma.
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P116
Tumor de Pancoast
Carla Serôdio, Ana Campos, Simões Torres, Marina Bastos, 
Orlando Gaspar
Hospital S. Teotónio, EPE – Viseu
Doente de 41 anos do sexo masculino, que recorre ao SU do 
Hospital de Viseu no dia 11/ 07 /08 por um quadro clínico 
caracterizado por astenia, toracalgia localizada ao terço superior 
do hemitórax direito e tosse produtiva com expectoração 
mucosa, com um mês de evolução. Realiza TAC torácica que 
mostra uma massa pulmonar localizada no LSD com 6x 4 cm 
de diâmetro de contornos irregulares a tocar a pleura e múl-
tiplas adenopatias mediastínicas, ficando posteriormente in-
ternado para estudo por suspeita de carcinoma pulmonar. 
Analiticamente verifica -se uma anemia NN discreta, uma PCR 
positiva, uma VS = 67 mm e alterações nas provas hepáticas. 
Tem como antecedentes de relevo marcados hábitos tabágicos: 
50 UMA e esquizofrenia. Durante o internamento realiza 
outros exames auxiliares de diagnóstico, como: broncofibros-
copia com biópsias da carina, ABD e ABE sem alterações, 
citologia do aspirado brônquico negativo para células neoplá-
sicas, marcadores tumorais NSE e Cyfra 21.1 normais, BTT 
guiada por TC que mostra estruturas de neoplasia epitelial 
maligna pouco diferenciada com estigmas que sugerem dife-
renciação epidermóide. A RMN faz o diagnóstico de tumor 
de Pancoast, sendo posteriormente referenciado para a onco-
logia respiratória dos CHC, onde se encontra a ser seguido.
Palavras -chave: TAC torácica, marcadores tumorais (NSE, 
Cyphra 21.1), RMN.
P117
Concordância entre estadiamento 
clínico e patológico no carcinoma 
pulmonar de não pequenas células
T Costa1, J Bernardo2
1 Interna do Complementar de Pneumologia
2 Chefe de Serviço de Cirurgia Cardiotorácica
Centro de Cirurgia Cardiotorácica, Hospitais da Universidade de 
Coimbra (Dir: Prof. Dr. Manuel Antunes)
Introdução: O estadiamento clínico do carcinoma pulmonar 
de não pequenas células (CPNPC) é importante não só para 
efectuar um correcto plano terapêutico mas também como 
forma prognóstica. Frequentemente encontramos disparida-
des entre o estadiamento clínico e patológico em doentes 
submetidos a cirurgia.
Objectivos: Analisar e comparar o estadiamento clínico e 
patológico dos doentes submetidos a cirurgia com intenção 
curativa do CPNPC em estádios cirúrgicos da doença.
P116
Pancoast syndrome
Carla Serôdio, Ana Campos, Simões Torres, Marina Bastos, 
Orlando Gaspar
Hospital S. Teotónio, EPE – Viseu
Male patient, 41 years old, admitted on July 11, 2008 to 
Viseu´s Hospital de São Teotónio, Emergency Room for 
asthenia, cough accompanied by mucosal sputum and pleu-
ritic chest pain located in the upper one-third portion of the 
hemithorax. The patient, a heavy smoker with a history of 
schizophrenia, indicated that these symptoms had a duration 
of one month. A thoracic CT was taken, revealing an ir-
regular pulmonary mass located in the superior right lobe 
(6x4cm) in close proximity to the pleura and accompanied 
by multiple mediastinal lymphadenopathies. Laboratory tests 
revealed normocytic, normochromic anemia, a positive CRP, 
ESR= 67mm and an altered liver function. Bronchoscopy 
with carine biopsy along with cytology of left and right 
bronchial aspirations revealed no alterations. Tumoral mar-
kers (NSE and Cyphra 21,1) were normal. CT guided tran-
sthoracic biopsy showed malignant epithelial structures that 
were poorly differentiated, characteristic with epidermoid 
alterations. These findings along with evidence provided by 
MRI revealed that the patient had Pancoast Syndrome. The 
patient was them referred to Coimbra´s Centro Hospitalar, 
Department of Respiratory Oncology where this clinical case 
is now being followed.
Key-words: Toracic CT, tumoral markers (NSE, Cyphra 
21.1), MRI.
P117
Agreement between clinical and 
pathological staging in non-small cell 
lung cancer
T Costa1, J Bernardo2
1 Interna do Complementar de Pneumologia
2 Chefe de Serviço de Cirurgia Cardiotorácica
Centro de Cirurgia Cardiotorácica, Hospitais da Universidade de 
Coimbra (Dir: Prof. Dr. Manuel Antunes)
Introduction: Non-Small Cell Lung Cancer (NSCLC) 
clinical staging is fundamental not only to establish the 
best therapeutic plan but also as an estimate of prog-
nosis. Frequently there is disagreement between clini-
cal and pathological staging in patients submitted to 
surgery.
Aim: To analyze and compare clinical and pathological stag-
ing in patients with NSCLC submitted to surgery with a 
curative intent, at surgical stages of the disease.
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Material e métodos: Foram analisados retrospectivamente os 
processos clínicos dos doentes com CPNPC operados com 
intuito curativo, em estádios IA a IIIA, durante um período de 
5 anos (2003 a 2007). Foi feita uma estatística descritiva e 
avaliada a concordância pelo índice kappa de Cohen. Foram 
excluídos os doentes com estadiamento incompleto, em estádio 
clínico IIIB ou IV e os que fizeram terapêutica neoadjuvante.
Resultados: Analisámos 113 doentes, 65,5% do sexo mas-
culino, com uma média de idades de 64 anos (43 -82, ± 10). 
A maioria dos doentes era não fumadora (60,2%), entre os 
quais 42,5% nunca fumaram e 17,7% eram ex -fumadores. 
O estadiamento clínico realizado permitiu classificar 41,6% 
doentes em estádio IA, 42,5% em IB, 0,9% em IIA, 3,5% 
em IIB e 11,5% em IIIA. A maioria dos doentes (84,1%) 
foi submetida a lobectomia e todos fizeram esvaziamento 
ganglionar mediastínico. O tipo histológico mais frequente 
foi o adenocarcinoma em 53,1% (5,3% bronquíolo -alveolar), 
seguido pelo epidermóide em 27,4%, o adenoescamoso em 
11,5% e o pleomórfico em 8%.
O estadiamento clínico foi concordante com o patológico em 
59,6% dos doentes no estádio IA, 60,4% em IB, 0% em IIA, 
50% em IIB e 38,46% em IIIA. O índice kappa de Cohen 
foi de 0,38, traduzindo um grau de concordância razoável.
Conclusão: A concordância global verificada traduz um 
deficiente estadiamento clínico, sobretudo na avaliação do 
envolvimento ganglionar. Dada a importância prognóstica 
e terapêutica, torna -se fundamental que o estadiamento 
clínico seja o mais exaustivo possível, a fim de evitar tera-
pêuticas desnecessárias ou inapropriadas.
Palavras -chave: Cancro do pulmão de não pequenas células, 
estadiamento.
P118
Carcinoma pulmonar de pequenas 
células – 10 anos em análise
T Costa1, M Santis1, A Figueiredo2, F Barata2
Sector de Pneumologia Oncológica – Serviço de Pneumologia
(Dir: Dr. Jorge Pires)
1 Interno Complementar de Pneumologia
2 Assistente Hospitalar Graduado de Pneumologia
Centro Hospitalar de Coimbra
Introdução: O carcinoma do pulmão de pequenas células 
(CPPC) representa 12% a 15% de todos os cancros do pul-
mão. Caracteriza -se por um crescimento tumoral rápido, uma 
disseminação metastática precoce e uma boa resposta à qui-
mioterapia. Apesar da rádio e quimiossensibilidade, da alta 
taxa de resposta e do prolongamento significativo da sobre-
vivência em conjugação com a melhoria da qualidade de vida, 
as longas sobrevivências e a cura são muito raras.
Material and methods: Clinical files were retrospectively 
analyzed from NSCLC patients submitted to surgery with 
curative intent, at clinical stages IA to IIIA, during a 5 year 
period (2003 to 2007). A descriptive statistical analysis was 
done and we evaluated clinical and pathological staging 
agreement by Cohen’s kappa coefficient. We excluded those 
with incomplete staging, clinical stages IIIB and IV, and 
those with neoadjuvant chemotherapy.
Results: We analyzed 113 patients, 65,5% were male and 
with a mean age of 64 years (43-82, ±10). Most were non-
smokers (60,2%), among these 42,5% never smokers and 
17,7% were former smokers. Clinical staging allowed clas-
sification of 41,6% patients in stage IA, 42,5% in IB, 0,9% 
in IIA, 3,5% in IIB and 11,5% in IIIA. Most patients 
(84,1%) were submitted to lobectomy and all had mediasti-
nal lymph node resection. Adenocarcinoma was the most 
frequent histological type, occurring in 53,1% of the patients 
(5,3% bronchioloalveolar), followed by squamous in 27,4%, 
adenosquamous in 11,5% and pleomorphic in 8%.
Clinical staging was in agreement with pathological staging 
in 59,6% of the patients in stage IA, 60,4% in IB, 0% in 
IIA, 50% in IIB and 38,46% in IIIA. Cohen’s kappa coef-
ficient was 0,38, meaning a fair level of agreement.
Conclusion: The level of global agreement observed reveals 
a poor clinical staging, especially on the evaluation of lymph 
node involvement. Being of such prognostic and therapeutic 
importance, it becomes fundamental that clinical staging is 
the most exhaustive as to avoid unnecessary or inappropriate 
therapies.
Key-words: Lung cancer, non-small cell lung cancer, stag-
ing.
P118
Small cell lung cancer – 10 years in 
review
T Costa1, M Santis1, A Figueiredo2, F Barata2
Sector de Pneumologia Oncológica – Serviço de Pneumologia
(Dir: Dr. Jorge Pires)
1 Interno Complementar de Pneumologia
2 Assistente Hospitalar Graduado de Pneumologia
Centro Hospitalar de Coimbra
Introduction: Small cell lung cancer (SCLC) accounts for 
12 to 15% of all lung neoplasms. It is characterized by a 
rapid tumoral growth, early metastatic dissemination and a 
good response to chemotherapy. In spite of the radio and 
chemosensitivity, the high response rate and the significant 
extension of survival with a better quality of life, long survi-
vals and cure are rare.
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Objectivos: Analisar as características dos doentes com 
CPPC e sua evolução face à terapêutica efectuada.
Material e métodos: Estudo retrospectivo com base na 
consulta dos processos clínicos dos doentes com histologia 
de CPPC seguidos no sector de pneumologia oncológica do 
Serviço de Pneumologia do Centro Hospitalar de Coimbra, 
ao longo de um período de 10 anos (1998 a 2007). Foram 
analisados os dados demográficos, hábitos tabágicos, o esta-
diamento, performance status (PS), decisão terapêutica, a 
resposta à terapêutica e a sobrevida mediana.
Resultados: De 100 doentes analisados, 87% eram do sexo 
masculino, com uma média de idades de 65 anos (35 -86, ±10). 
A maioria era fumadora (62%) e entre estes a carga tabágica 
era elevada, com uma média de 57 UMA (25 -114, ±22). A 
maioria (63%) tinha um PS de 1 à data do diagnóstico, assim 
como a maioria se apresentava num estádio disseminado (78%). 
Oitenta e quatro por cento dos doentes receberam quimiote-
rapia (QT) com platínio e etoposido, sendo que 17% destes 
receberam também radioterapia sequencial ou concomitante; 
16% receberam a melhor terapêutica de suporte.
Excluindo os doentes que apenas cumpriram a melhor tera-
pêutica de suporte, a maioria dos doentes (64,3%) teve 
resposta parcial ou completa à terapêutica inicial, com esta-
bilidade em 10,7% e progressão em 25%. No grupo dos 
doentes com CPPC limitado, houve maior percentagem de 
resposta parcial ou completa – 85,7% vs 57,1% no grupo 
de doença disseminada. Para além da terapêutica-base, alguns 
doentes realizaram ainda radioterapia paliativa (10%), topo-
tecano em 2.ª linha (19%) e ácido zoledrónico (3%).
A sobrevida mediana foi de 12 (1,5 -85, ±18,3) e de 5,2 
(0,1 -33,1, ±6,5) meses, respectivamente para o CPPC limi-
tado e disseminado.
Conclusão: O CPPC tem uma história natural curta. Este 
quadro tem sido substancialmente alterado com a terapêu-
tica. À semelhança da literatura, também na nossa casuística 
o CPPC revela, após a melhor abordagem terapêutica, uma 
baixa sobrevida global. O clínico deve estar particularmente 
atento à diversidade de sinais e sintomas de apresentação. É 
crucial um rápido diagnóstico, estadiamento e definição da 
mais correcta abordagem terapêutica.
Palavras -chave: Carcinoma pulmonar, pequenas células.
P119
Manifestações raras da neoplasia do 
pulmão
H Liberato, C Pissarra, C Pardal, F Rodrigues
Hospital Fernando da Fonseca, Amadora
O cancro do pulmão é uma das neoplasias mais frequentes e 
com pior prognóstico, sendo a nível mundial a décima causa 
Aim: Analyze the characteristics of SCLC patients and their 
evolution according to the therapeutic plan.
Material and methods: Retrospective study based on clini-
cal file consult of patients with SCLC histology followed at 
the Pneumological Oncology Unit along a 10-year period 
(1998 to 2007). We analyzed demographics, smoking habits, 
staging, performance status (PS), therapeutic decision, re-
sponse to therapeutic and median survival.
Results: We analyzed 100 patients, 87% male with a mean 
age of 65 years (35-86, ±10). Most were smokers (62%) and 
among these the cigarette consumption was high with a mean 
of 57 pack-years (25-114, ±22). The majority (63%) had a 
PS of 1 at diagnosis, and also the majority was at an extensive 
stage (78%). Eighty-four percent of the patients received 
chemotherapy with platin and etoposide, and 17% of those 
also received sequential or concomitant radiotherapy; 16% 
received the best support therapy.
Excluding these last patients that received the best support 
therapy, most patients (64,3%) had partial or complete re-
sponse after the initial therapy, 10,7% stabilized and 25% 
had progression. In the group with limited SCLC we ob-
served more patients with partial or complete response – 
85,7% vs 57,1% in those with extensive stage. Besides the 
inicial therapy, some patients received palliative radiothera-
py (10%), topotecan as second-line chemotherapy (19%) 
and zoledronic acid (3%).
Median survival was 12 (1,5-85, ±18,3) and 5,2 (0,1-33,1, 
±6,5) months, respectively to limited and extensive 
SCLC.
Conclusion: SCLC has a short natural history. Therapy has 
substantially altered this. Like in the literature, in our review 
SCLC patients still have a sort survival after the best thera-
peutic approach. Clinics should focus on the diversity of 
signs and symptoms at presentation. It is crucial to establish 
a diagnosis, staging and to define the most correct therapeu-
tic approach as soon as possible.
Key-words: Lung cancer, small-cell.
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Rarely first symptoms of lung cancer
H Liberato, C Pissarra, C Pardal, F Rodrigues
Hospital Fernando da Fonseca, Amadora
Lung câncer is the major causes of câncer related mortality 
in both man and woman in industrialised countries and 
causes more deaths than colorectal, breast, and cancers 
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de morte e a primeira causa oncológica. As manifestações clí-
nicas surgem em regra em fases tardias da evolução da doença. 
A metastização e as síndromas paraneoplásicas são fenómenos 
frequentes em qualquer das formas histológicas do carcinoma 
do pulmão, podendo constituir a forma de apresentação da 
doença. Apresentamos dois casos clínicos de manifestações 
raras do cancro do pulmão em doentes fumadores.
No primeiro caso, a primeira manifestação da neoplasia do pulmão 
foi exoftalmia do olho esquerdo em doente do sexo masculino 
com 43 anos e fumador de 20 UMA. O segundo doente tinha 62 
anos, fumador de 98 UMA e referia instalação insidiosa de diplo-
pia e diminuição da força muscular dos quatro membros no 
sentido caudal-craniana, com seis meses de evolução e agravamen-
to progressivo. O diagnóstico de síndroma miasténica de Lambert-
-Eaton foi feito com base nas alterações características do electro-
miograma. No decurso da investigação da neoplasia primária, 
ambos realizaram TC torácico que revelaram nódulos pulmonares. 
Os diagnósticos foram feitos através da broncofibroscopia. No 
primeiro caso, a histologia foi tumor carcinóide atípico com uma 
evolução rapidamente progressiva, tendo o doente iniciado radio-
terapia na região orbitária e quimioterapia, com agravamento 
progressivo do estado geral e da lesão oftálmica, tendo falecido dois 
meses após o diagnóstico. No segundo caso, a histologia revelou 
carcinoma do pulmão de pequenas células. Foi submetido a qui-
mioterapia e pridostignima com estabilização da doença durante 
dois anos e melhoria do quadro neurológico.
Palavras -chave: Neoplasia do pulmão, metástase orbitária e 
síndroma de Lambert -Eaton.
P120
Metástases renais bilaterais de 
neoplasia do pulmão: Caso clínico
H Grumete, D Canário, J Roldão Vieira
Serviço de Pneumologia, Hospital Garcia de Orta, Almada
O carcinoma pulmonar de não pequenas células pode metas-
tizar para qualquer órgão. Os locais mais frequentes de me-
tastização são os ossos, o cérebro, o fígado e as glândulas su-
prarrenais. As metástases renais de neoplasia do pulmão são 
pouco frequentes e raramente estão descritas na literatura.
O diagnóstico diferencial entre metástases renais e o tumor 
primário pode ser dificil apenas pelas características clínicas 
e radiológicas.
Os autores descrevem um caso clínico de uma doente de 57 
anos, assintomática, fumadora. Foi refenciada, em 2002, à 
consulta de pneumologia, por apresentar, em tomografia 
computorizada torácica, um nódulo no lobo superior do 
pulmão esquerdo, irregular, com cerca de 18 mm de diâme-
tro. A doente recusou qualquer procedimento invasivo ou 
intervenção cirúrgica e abandonou a consulta.
combined. Smoking is the predominant risk factor. Although 
approximately 10 percent of lung cancers in asymptomatic 
patients are detected on chest radiographs, most patients are 
symptomatic when diagnosed. At presentation, symptoms 
may relate to consequences of the primary tumour, to 
metastatic spread or to non-metastatic complications. We 
reported two cases of rarely first symptoms of lung cancer in 
smoked patients. The first case the symptom was left ocular 
proptosis; in the second the patient had 6 months of proxi-
mal weakness and diplopia. The diagnosis of Lambert-Eaton 
myasthenic syndrome was made by characteristic electro-
myographic findings.
All patients did chest scan which reveled tumour in the lung. 
The fiberoptic bronchoscopy was performed with biopsy of 
the lesions, and the diagnostic was atypical carcinoid in the 
first with progressive aggravation of the general condition 
and the patients died two months after the diagnosis. The 
second case diagnosis was small cell lung cancer. The patient 
was treated chemotherapy e piridostignina with remission 
of the disease during two years.
Key-words: Lung cancer, proptosis and Lambert-Eaton 
myasthenic syndrome.
P120
Bilateral renal metastases from lung 
cancer: Case report
H Grumete, D Canário, J Roldão Vieira
Serviço de Pneumologia, Hospital Garcia de Orta, Almada
Non-small cell lung cancer is known for its potency to spread to 
almost any organ of the body. The most likely sites for meta-
static disease from non small cell lung cancer are bone, brain, 
liver, and adrenal glands. Renal metastases from lung cancer are 
rare and there are few cases reported in the literature.
Clinically and radiologicaly, the differentiation of renal 
metastases and primary renal cell carcinoma may be difficult. 
The authors describe a clinical report of an asymptomatic, 
57 years old female, smoker. She was referred to our depart-
ment, in 2002, because of an irregular 18 mm nodule in the 
left upper lung lobe in thoracic computed tomography. She 
refused any invasive procedures or surgical intervention and 
deliberately abandoned the hospital.
Five years later, the patient came to the Respiratory Depart-
ment after a radical left and partial right nephrectomy. The 
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Cinco anos depois, foi novamente referenciada à consulta de 
pneumologia após realização de nefrectomia bilateral (total 
esquerda e parcial direita). A intervenção cirúrgica foi reali-
zada pela existência de tumores renais bilaterais. A histologia, 
de ambos os tumores, revelou carcinoma pavimentocelular 
com características semelhantes. Estes achados eram suges-
tivos de metastização renal.
Foi submetida a reavaliação clínica e imagiológica que mos-
trou progressão da lesão pulmonar já conhecida. Realizou 
broncofibroscopia que mostrou sinais de compressão extrín-
seca do brônquio lobar superior esquerdo. As biópsias 
brônquicas revelaram infiltração por carcinoma do pulmão 
do tipo pavimentocelular. Iniciou esquema de quimioterapia 
(vinorelbina e carboplatina), tendo -se verificado progressão 
de doença.
Os autores apresentam um caso clínico raro de neoplasia do 
pulmão com metastização renal bilateral.
Palavras-chave: Carcinoma pulmonar de não pequenas 
células, metástases renais.
P121
Causas de morte em doentes com 
cancro do pulmão
N Serrano Marçal, I Peres Claro, A Manique, I Correia, 
E Teixeira, R Sotto -Mayor, A Bugalho de Almeida
Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa
O cancro do pulmão (CP) assume -se como a principal 
causa de morte por neoplasias na Europa, em ambos os sexos. 
Os doentes com CP apresentam um mau prognóstico, sen-
do a sobrevida global aos cinco anos de 15%. Actualmente 
não existem estudos que caracterizem o evento final destes 
doentes.
Objectivos: Conhecer os principais eventos finais que con-
duzem à morte nos doentes com CP. Determinar o tempo 
decorrido desde o seu diagnóstico até à morte e a variação 
ocorrida nesse período no estadiamento da doença.
Material e métodos: Análise retrospectiva dos processos 
clínicos dos doentes com o diagnóstico de CP falecidos nas 
enfermarias de pneumologia do nosso serviço no ano de 
2007. Foram avaliados os seguintes parâmetros: idade, sexo, 
hábitos tabágicos, subtipo histológico, estádio da doença no 
diagnóstico e na altura do internamento, tratamentos efec-
tuados, tempo decorrido desde o diagnóstico, dias de inter-
namento e causa da morte.
Resultados: Nesse período foram internados 910 doentes, 
tendo -se registado 92 óbitos, dos quais 59 (64%) tinham CP. 
Destes, 76% (n=45) eram homens e 67,8% (n=14) foram in-
ternados a partir do SU. A idade média foi de 62,08 ± 12,16 
anos (máxima de 80 e mínima de 36). Trinta doentes (51%) 
surgical procedure was undertaken because of a bilateral 
renal tumour. The postoperative histopathologic examination 
confirmed the diagnosis of scamous cell carcinoma, both of 
tumors with similar characteristic. These findings were 
consistent with renal metastization.
The clinical and imagiologic evaluation revealed a progres-
sion in the left upper lung lesion. Flexible bronchoscopy was 
perform and revealed an extrinsic compression of the left 
upper lobe bronchus. The bronchus biopsies examination 
confirmed the diagnosis of lung carcinoma with scamous 
differentiation.
The patient started a chemotherapy regimen (carboplatin 
plus vinorelbine) with disease progression.
The authors present a rare case of bilateral renal metastases 
from lung cancer.
Key-words: Non small cell lung cancer, renal metastases.
P121
Mortality causes in lung cancer
N Serrano Marçal, I Peres Claro, A Manique, I Correia, 
E Teixeira, R Sotto-Mayor, A Bugalho de Almeida
Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa
Lung Cancer (LC) is the leading cause of death from neo-
plasia in Europe, in both sex. These patients have a bad 
prognosis, with a 5– year survival rate of 15%. There are no 
recent studies that characterize the terminal events in those 
patients.
Aim: To know the main causes that led to death in patients 
with LC. To determine the time since diagnosis until death 
and how did LC stage change during that period.
Methods: Retrospective analysis of patients’ clinical records 
with LC diagnosis that died during the year of 2007 in our 
department. The variables evaluated were: age, gender, smok-
ing habits, LC histology and staging at the time of diagnosis 
and at admission, type of treatment, mean survival since 
diagnosis until death, length of hospitalisation and cause of 
death.
Results: During that period, 910 patients were admitted 
into our department and there were 92 deaths, 59 of them 
due to LC (64%). From these, 76% (n=45) were male and 
67,8% (n=14) were admitted from the emergency depart-
ment. Median age was 62,08 ± 12,16 years (max. 80 and 
min. 36). Thirty patients (51%) were former smokers and 
16 (27%) were smokers, with a mean smoking burden of 
56 pack/year. Concerning histology: 44% (n=26) were 
adenocarcinoma from which 3 were bronchioloalveolar 
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eram ex -fumadores e 16 (27%) fumadores, sendo a carga tabá-
gica média de 56 UMA. No que se refere ao tipo histológico, 
44% (n=26) eram adenocarcinomas, dos quais três carcinomas 
bronquíolo -alveolares; 31% (n=18) carcinomas pavimento-
celulares; 10% (n=6) CPNPC (não caracterizados); 10% (n=6) 
CPPC; 7% (n=4) de outros subtipos. À data do diagnóstico 
havia um doente em estádio IA; 6 em IIIA; 8 em IIIB; 43 (73%) 
em IV. Na altura do internamento, 55 doentes (93%) 
encontravam -se em estádio IV, tendo decorrido, desde o diag-
nóstico até à data de óbito, uma média de 9,8±8,6 meses 
(máximo de 37 e mínimo de 1 mês). Relativamente à terapêu-
tica médica, em alguma fase da sua doença, 11 doentes tinham 
sido submetidos a RT, 18 a QT e 23 a ambas. Onze doentes 
(19%) foram submetidos a intervenção cirúrgica, quer ao tumor 
quer às suas metástases. Os motivos de internamento consistiram 
sobretudo em infecções respiratórias (n=17), alterações neuro-
lógicas (n=12), deterioração do estado geral (n=12), dor (n=6), 
dispneia (n=5) e neutropenia febril (n=1). Cerca de 71% (n=42) 
apresentava insuficiência respiratória, sendo global em 5 doen-
tes. A média de internamento foi de 17,6 ±15,3 dias (máximo 
de 54 e mínimo de 1). As principais causas de morte foram 
atribuídas a infecções respiratórias (n=32), 56% das quais no-
socomiais, ao agravamento dos sintomas neurológicos por 
metastização cerebral (n=6), a tromboembolismo pulmonar 
(n=5), a choque séptico (n=4) e a neutropenia febril (n=1).
Conclusão: Na presente série o principal evento final associa-
do ao CP foi a infecção respiratória. Tal pode dever -se a imu-
nodepressão, ao estádio avançado da doença e ao tempo de 
internamento prolongado. O CP continua a ser diagnosticado 
em fase avançada, o que se traduz numa menor sobrevida.
Palavras -chave: Cancro do pulmão, mortalidade, causas de 
morte.
P122
Tumor fibroso solitário – Caso clínico
SG Silva, AM Alves, JS Cruz, JR Dias
Serviço de Pneumologia do Hospital de Santarém
O tumor fibroso solitário é uma entidade rara caracterizada 
por uma proliferação de células fusiformes de natureza me-
senquimatosa, geralmente envolvendo a pleura.
O seu diagnóstico definitivo baseia -se no exame histológico 
com avaliação imuno -histoquímica.
A maioria destes tumores é benigna e a ressecção cirúrgica 
total constitui a terapêutica de eleição. Contudo, é necessá-
ria uma vigilância apertada, devido à possibilidade de recor-
rência local e/ou à distância.
As dimensões e, por conseguinte, a ressecabilidade da lesão 
são determinantes no prognóstico, tornando o diagnóstico 
precoce muito importante, embora nem sempre possível pela 
carcinoma; 31% (n=18) squamous cell carcinoma; 10% 
(n=6) non-small cell carcinoma (unspecified); 10% (n=6) 
small-cell carcinoma; 7% (n=4) of other subtypes. At 
diagnosis there was one patient in stage IA; 6 in IIIA; 8 in 
IIIB; and 43 (73%) in IV. At admission, 55 patients (93%) 
were in stage IV, with a mean survival time (months) since 
diagnosis of 9,8±8,6 (max 37 and min 1). Concerning 
medical therapy, 11 patients had been submitted to radio-
therapy, 18 to chemotherapy and 23 to both. Eleven pa-
tients (19%) were submitted to surgical approach of the 
tumour or its metastases. Major complaints on admission 
included lower respiratory tract infections (n=17), neuro-
logical disability (n=12), clinical deterioration (n=12), pain 
(n=6), dyspnoea (n=5) and febrile neutropenia (n=1). About 
71% (n=42) had respiratory failure, which was hypercapnic 
in 5 patients. Mean length of hospitalization (days) – 17,6 
±15,3 (max. 54 and min. 1). The terminal events in these 
patients were respiratory lower tract infections (n=32), 56% 
of them being hospital-acquired, neurological state dete-
rioration, caused by brain metastases (n=6), pulmonary 
tromboembolism (n=5), sepsis (n=4) and febrile neutrope-
nia (n=1).
Conclusion: In our study group of patients the main termi-
nal event associated with LC was lower respiratory tract 
infection. This may be due to imunossupression, advanced 
staging disease and long length of hospitalisation. LC con-
tinues to be diagnosed in an advanced stage of disease which 
is responsible for a short survival.
Key-words: Lung cancer, mortality, terminal events.
P122
Solitary fibrous tumor – Case report
SG Silva, AM Alves, JS Cruz, JR Dias
Serviço de Pneumologia do Hospital de Santarém
Solitary fibrous tumor is a rare disorder characterized by a 
proliferation of spindle cells of mesenchymal nature, usu-
ally involving the pleura.
The definitive diagnosis is based on histological examination 
with imunohistochemical analysis.
Most of these tumors are benign and total surgical resection 
is the therapy of choice. However, a close follow-up is 
needed because of the possibility of local and/or distant recur-
rences.
The size and hence the ressecability of the lesion are crucial 
in the prognosis, making early diagnosis very important, 
although not always possible because of the little symptoms 
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escassa sintomatologia associada e por vezes apenas existen-
te quando a lesão atinge grandes dimensões.
Os autores apresentam o caso clínico de um homem de 63 
anos, com quadro de cerca de 6 meses de evolução de can-
saço fácil para médios esforços e dispneia, sem toracalgia, 
tosse ou outra sintomatologia. Não fumador e sem antece-
dentes patológicos conhecidos. O exame objectivo era normal 
à excepção da auscultação pulmonar que revelava uma dimi-
nuição do murmúrio vesicular em todo hemitórax direito. 
Analiticamente, não apresentava alterações.
A radiografia de tórax revelou opacidade ocupando pratica-
mente todo o hemitórax direito com empurramento contra-
lateral do mediastino.
Realizou TC tórax que mostrou uma massa sólida, muito 
volumosa, heterogénea, com dimensões superiores a 20 cm, 
com desvio do mediastino para a esquerda.
Na broncoscopia verificou -se distorção e colapso de toda a 
árvore brônquica direita, sem alterações da mucosa.
Para diagnóstico definitivo da lesão efectuou PATT, cujo 
exame anatomopatológico revelou aspectos histológicos e 
marcação imunoistoquímica que apoiam o diagnóstico de 
tumor fibroso solitário (CD34+, BCL2+).
O doente aguarda intervenção cirúrgica (à data de realização 
deste resumo).
O caso descrito destaca -se pela raridade da patologia e pela 
dimensão da lesão, bem acima do habitual, aquando da 
apresentação clínica inicial.
Palavras -chave: Tumor fibroso solitário, raridade, dimen-
sões.
P123
Mesotelioma sarcomatóide da pleura 
– Variante linfo-histiocitóide
M Silva, C Marinho, V Sousa, J Bernardo, Le Eugénio, L 
Carvalho
Instituto de Anatomia Patológica, Centro de Investigação em Meio 
Ambiente, Genética e Oncobiologia (CIMAGO) – Faculdade de 
Medicina da Universidade de Coimbra; Serviço de Anatomia 
Patológica, Centro de Cirurgia Cardiotorácica – Hospitais da 
Universidade de Coimbra
Introdução: O mesotelioma maligno deveria ser uma neo-
plasia rara na Europa devido à legislação que proíbe o uso 
de asbestos na indústria. Os casos esporádicos que se diag-
nosticam são devidos a exposições profissionais incaracterís-
ticas que se associam a susceptibilidade genética individual 
e também pós -quimioterapia realizada em idades jovens, 
criando instabilidade genética nas células mesoteliais. Ainda 
não existe terapêutica adequada e mais difícil se torna a sua 
escolha quando está em causa uma forma rara como a que 
associated and many times only existent when the lesion 
achieves big dimensions.
The authors report the case of a 63-year-old man, presenting 
with fatigue and dyspnea for about six months without 
thoracalgia, cough or other symptoms. Non smoker and no 
known pathological history. The examination was normal 
except for lung auscultation that revealed diminished breath 
sounds throughout the right lung field. He had normal 
analyses.
The chest X-ray revealed an opacity occupying almost the 
entire right lung field with left deviation of the mediasti-
nium.
Computerized tomography scan showed a big, solid, hetero-
geneous mass larger than 20 cm with left deviation of me-
diastinium.
In the bronchoscopy we visualized distortion and collapse 
of the entire right airway, with normal mucosa.
For definitive diagnosis a CT-guided percutaneous trans-
thoracic biopsy was made revealing histological and imuno-
histochemical analysis supporting the diagnosis of Solitary 
Fibrous Tumor (CD34 +, BCL2+).
The patient awaits surgery (at the date of this abstract).
This case stands out by the rarity of the disorder and the size 
of the tumor, well above the usual, at initial clinical presen-
tation.
Key-words: Solitary fibrous tumor, rarity, dimensions.
P123
Sarcomatoid mesothelioma of the 
pleura – Lymphohistiocytoid variant
M Silva, C Marinho, V Sousa, J Bernardo, Le Eugénio, L 
Carvalho
Instituto de Anatomia Patológica, Centro de Investigação em Meio 
Ambiente, Genética e Oncobiologia (CIMAGO) – Faculdade de 
Medicina da Universidade de Coimbra; Serviço de Anatomia 
Patológica, Centro de Cirurgia Cardiotorácica – Hospitais da 
Universidade de Coimbra
Introduction: The malignant mesothelioma should be a rare 
tumor in Europe because of legislation prohibiting the use of 
asbestos in industry. The sporadic cases are due to occupational 
exposure and chemotherapy performed in young ages, raising 
genetic instability in the mesothelial cells. There is not yet ade-
quate therapy and it´s choice is mostly difficult when a particu-
lar variant of which six cases are published, has to be treated.
Material and methods: A 60 year old man presented with 
progressive dyspnoea and left pleural effusion. The CAT scan 
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se apresenta da qual existem seis casos descritos na literatura 
médica.
Material e métodos: Um homen de 60 anos de idade apre-
sentou dispneia progressiva e derrame pleural esquerdo. A 
TAC torácica mostrou uma neoplasia nodular e confluente, 
encarcerando todo o pulmão esquerdo, com sínfise pleural. 
Não havia história de exposição profissional relevante, in-
cluindo asbestos. Foi realizada uma pneumonectomia es-
querda. Pesava 2200g e media 27×22×12 cm. A neoplasia 
era branco -rosada, firme e constituída por nódulos confluen-
tes que revestiam os dois lobos pulmonares esquerdos, 
encastrando -os. Foi realizado estudo morfológico, imunois-
toquímico e citogenético. O doente faleceu 4 meses após o 
primeiro diagnóstico.
Resultados: Em microscopia óptica, o padrão fasciculado à 
custa de células fusiformes era predominante, com células 
linfocitárias sobresposta, correspondendo a plasmócitos e 
grupos de macrófagos xantelasnizados dispersos. Esta morfo-
logia conduziu ao diagnóstico de tumor miofibroblástico in-
flamatório do pulmão na primeira abordagem diagnóstica por 
biópsia transtorácica. Na peça cirúrgica foi efectuado o diag-
nóstico de mesotelioma sarcomatóide -variante linfo-histioci-
tóide. Após a aplicação de anticorpos demonstrou -se a presen-
ça de queratinas (CK7 e MNF116) de forma focal e predo-
mínio de vimentina citoplasmática. Outros marcadores epi-
teliais, a calretinina, marcadores de células linfocitárias e 
musculares lisas, foram negativos. A pesquisa de HER2 e EGFR 
mostrou alterações no segundo gene, tendo sido observada 
polissomia (segundo os critérios de Capppuzzo et al.).
Conclusões: O tratamento do mesotelioma é ainda incom-
pleto por inexistência de fármacos adequados e por desco-
nhecimento da sua histogénese (com excepção dos casos 
consequentes da erionite na Capadócia, Turquia). A varian-
te agora descrita é rara, e a determinação do estado genético 
dos genes HER2 e EGFR pode ser utilizada para comple-
mento da terapêutica: não tendo revelado positividade para 
o valor numérico do HER2, apresentou alta polissomia para 
o gene EGFR, podendo ser candidata à terapêutica com 
inibidores das tirosina -cinases do EGFR.
Palavras -chave: Mesotelioma, variante linfo-histiocitóide, 
EGFR.
showed a nodular and confluent tumor, with diffuse pleural 
thickening and obliteration of left chest cavity. There was no 
relevant history of professional exposure, including to asbes-
tos. A left pneumonectomy was performed. It weighed 
2200gr and measured 27x22x12 cm. The tumor was white-
pink and firm, consisting on confluent nodules that ex-
tended over all the adherent visceral and parietal pleura, 
infiltrating lung parenchrime as well. The patient died 4 
months after the first diagnosis.
Results: In light microscopy, spindle cells showed a store-
iform pattern with a diffuse lymphoid infiltrate of lympho-
cytes, plasma cells and macrophagic foam cells. This mor-
phology was understood as inflammatory myofibroblastic 
tumour of the lung in a transtoracic core biopsy. In multiple 
sections of the surgical specimen, there was immunohis-
tochemical positivity for cytokeratins (CK7 and MNF116) 
focally together with generalized vimentin positivity. Applied 
markers for lymphoid cells, smooth muscle cells and calre-
tinin were negative. Determination of HER2 and EGFR 
genes copy number by FISH showed high polysomy for 
EGFR (Cappuzzo´s criteria).
Conclusions: Treatment of mesothelioma is still incomplete 
because of lack of appropriate drugs and ignorance of its 
morphogenesis (exception for the cases induced by erionite 
in Capadoccia, Turkey). The variant now described is rare 
and the determination of the genetic status of EGFR and 
HER2 genes can be used to complement of therapy: not 
having proved positive for the numerical value of HER2, 
showed high polysomy for EGFR (according to the criteria 
of Capppuzzo et al.) Treatment with inhibitors of EGFR-
tyrosine kinases could be applied.
Key-words: Mesothelioma, lymphohistiocytoid variant, 
EGFR.
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Carcinoma epidermóide do pulmão: 
O número de cópias do gene EGFR é 
o marcador preditivo independente 
das mutações nos exões 19 e 21
AM Alarcão, M Silva, MJ Falcão, P Couceiro, V Sousa, 
L Carvalho
Instituto de Anatomia Patológica, Centro de Pneumologia, Centro 
de Investigação em Meio Ambiente, Genética e Oncobiologia 
(CIMAGO) – Faculdade da Universidade de Coimbra;
Serviço de Anatomia Patológica – Hospitais da Universidade de 
Coimbra
Introdução: O factor de crescimento epidérmico (EGFR) é 
conhecido pelo seu um papel no desenvolvimento e progressão 
do cancro. Após quimioterapia de primeira linha, inibidores 
da tirosina -quinase do EGFR (EGFR TKIs) foram introduzi-
dos no tratamento do cancro do pulmão avançado. Um au-
mento no número de cópias genómicas é um mecanismo 
molecular responsável pela sobrexpressão do oncogene, sendo 
detectado o aumento de cópias do EGFR em 30% dos carci-
nomas de não pequenas células do pulmão (NSCLC). As 
mutações presentes no domínio tirosina -cinase (TK) do gene 
EGFR são mutações activadoras, as quais aumentam a activi-
dade TK que é suprimida pelos TKIs. São necessários estudos 
para definir características moleculares dos NSCLC para 
predizer a resposta a estes fármacos. O presente estudo tem 
como objectivo caracterizar o gene EGFR por FISH, PCR e 
imunoistoquímica no carcinoma epidermóide do pulmão.
Material e métodos: Secções representativas de casos de 
carcinoma epidermóide do pulmão foram seleccionadas a 
partir de 54 peças cirúrgicas fixado em formol e incluído em 
parafina e foram construídos TMAs. A determinação da 
expressão proteica do EGFR foi efectuada por imunoisto-
química. O número de cópias do gene EGFR foi avaliado 
por FISH com a sonda LSI EGFR / CEP 7. O ADN genó-
mico foi extraído de 48 casos e os exões 19 e 21 amplificados 
por PCR, para a pesquisa de delecções e mutações pontuais, 
respectivamente.
Resultados: A sobrexpressão proteica do EGFR foi identi-
ficada por imunoistoquímica em 49/54 casos, aplicando o 
score de Hirsh.
O gene EGFR foi analisado por FISH de acordo com os 
critérios de Cappuzzo, demonstrou alta polissomia em 29 
doentes e amplificação em 7 (36/54). Em 48 doentes 
detectaram -se 3 delecções do exão 19 do gene EGFR; todos 
os 48 doentes estudados por RFLP para o exão 21 foram 
wild -type.
Discussão: O nosso estudo é o primeiro que diz respeito apenas 
ao carcinoma epidermóide do pulmão em estádios cirúrgicos. 
Na literatura médica, é feita referência aos casos de NSCLC em 
P124
Squamous cell carcinoma of the lung: 
EGFR gene copy number is independent 
of somatic mutations exon 19 and 21 as 
molecular predictive marker
AM Alarcão, M Silva, MJ Falcão, P Couceiro, V Sousa, 
L Carvalho
Instituto de Anatomia Patológica, Centro de Pneumologia, Centro 
de Investigação em Meio Ambiente, Genética e Oncobiologia 
(CIMAGO) – Faculdade da Universidade de Coimbra;
Serviço de Anatomia Patológica – Hospitais da Universidade de 
Coimbra
Background: The Epidermal Growth Factor Receptor 
(EGFR) is known to play a role in development and cancer 
progression. EGFR Tyrosine kinase inhibitors (EGFR TKIs) 
after first line chemotherapy, have been introduced in the 
treatment of advanced lung cancer. An increase in gene copy 
number is a molecular mechanism responsible for oncogene 
overexpression and high copy number of EGFR has been 
detected in 30% of NSCLC. The mutations present in ty-
rosine kinase domain (TK) of EGFR gene are activating 
mutations that enhance the TK activity of EGFR, which is 
effectively suppressed by TKIs. Several studies are required 
to define molecular characteristics of non-small cell lung 
cancer to predict the response to those drugs. The present 
study intends to clarify the status of EGFR gene by FISH, 
PCR and its Immunohistochemical expression in squamous 
cell carcinoma of the lung.
Material and methods: Representative sections of squamous 
cell carcinoma were selected from 54 surgical specimens from 
formalin-fixed paraffin-embedded tissues and submitted to 
TMA construction. Determination of EGFR protein expres-
sion was done by immunohistochesmistry. EGFR gene copy 
number was assessed by FISH with LSI EGFR/CEP 7. 
Genomic DNA was extracted from 48 cases and exon 19 
was amplified by PCR for deletions and point mutations for 
exon 21.
Results: Immunohistochemical EGFR protein over expres-
sion was identified in 49 cases , by the application of Hirsh’s 
scoring system.
The chromosome 7 and EGFR gene were analyzed by FISH 
and scored according to Cappuzzo’s method that showed 
high polyssomy in 29 patients and amplification in 7 patients 
(36/54).
Through Capillary Electrophoresis, deletion in exon 19 of 
EGFR was detected in 3 cases of 48 patients; the exon 21 of 
EGFR was expressed in its wild type by RFLP in all cases.
Discussion and conclusions: Our study is the first concern-
ing only cases of squamous cell carcinoma of the lung in 
surgical stages. The published medical literature includes 
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fase avançada na generalidade, com ênfase nos parâmetros aqui 
incluídos. As nossas conclusões têm que ser correlacionadas com 
o acompanhamento destes doentes para definir a sua importân-
cia nos casos com recidiva.
Os resultados obtidos demonstram no entanto que a maioria 
dos doentes com carcinoma epidermóide do Pulmão em estádios 
cirúrgicos têm alta expressão proteica do EGFR (85%) e eleva-
do número de cópias do gene EGFR (66%), enquanto mutações 
somáticas do gene são menos frequentes (6%).
A presença de alta polissomia, amplificação e delecções no 
exão 19 do gene EGFR tem implicações no processo tumori-
génico devido à sua actividade enzimática aumentada. Uma 
série de estudos retrospectivos indiciam uma correlação das 
mutações activas do EGFR com sensibilidade aos EGFR -TKIs 
e em ensaios clínicos doentes com o aumento do número de 
cópias do gene EGFR mostraram aumento da sobrevivência 
significativa com EGFR -TKIs. O elevado número de cópias 
do gene EGFR está frequentemente relacionada com mutações 
somáticas do EGFR. Uma vez que existem doentes que sem 
mutações no gene EGFR ainda beneficiam de tratamento com 
EGFR -TKIs. A determinação por FISH do aumento do nú-
mero de cópias do EGFR desempenha um papel importante 
na previsão da susceptibilidade aos EGFR -TKIs no carcinoma 
epidermóide do pulmão, como se pretende realçar.
Palavras-chave: Carcinoma epidermóide do pulmão, EGFR, 
amplificação.
P125
Abordagem diagnóstica do nódulo 
solitário do pulmão
L Fernandes, A Marques, F Barata
Serviço de Pneumologia, Centro Hospitalar de Coimbra
Identificação incidental de um nódulo solitário do pulmão 
(NSP) em radiografia do tórax é relativamente frequente na 
prática clínica. Os diagnósticos diferenciais são múltiplos, 
sendo objectivo prioritário saber se o nódulo é benigno ou 
maligno. A probabilidade de malignidade, que pode ser es-
timada atendendo aos factores de risco do doente e caracte-
rísticas imagiológicas do nódulo, constitui a base de decisão 
na abordagem ao doente com NSP.
Os autores descrevem o modelo de investigação diagnóstica 
do NSP utilizado no Serviço de Pneumologia do Centro 
Hospitalar de Coimbra, ilustrando -o com casos clínicos. O 
doente com NSP na radiografia do tórax, após história clí-
nica, exame físico e revisão de exames imagiológicos ante-
riores, realiza tomografia computorizada de alta resolução, 
estudo laboratorial, broncofibroscopia e suas técnicas subsi-
diárias e/ou biópsia aspirativa transtorácica guiada por TAC 
conforme a localização do nódulo. Se não se obtém diagnós-
only cases of non-small cell lung cancer in advanced stages. 
These conclusions have to be correlated with follow-up of 
these patients to define potential recurrence related with the 
results obtained.
The results obtained showed that most of the patients with 
squamous cell lung carcinoma in surgical stages have high 
EGFR protein expression (85%) and high gene copy num-
ber (66%), while somatic mutations are infrequent (6%).
High polysomy, amplification and deletions in exon 19 of 
EGFR gene have implications on tumorigenesis process due 
to an increased enzymatic activity. A number of retrospective 
studies have reported that activating mutations have striking 
correlation with EGFR-TKI sensitivity and patients with 
increased copies of EGFR gene show significant survival 
benefit from EGFR-TKIs treatment in clinical trials. High 
EGFR gene copy number is frequently correlated with EGFR 
somatic mutations. But since there is a substantial portion 
of patients without EGFR mutations that still benefit from 
EGFR-TKIs treatment, increased EGFR copy number could 
play an important role in predicting EGFR-TKIs susceptibi-
lity as shown for squamous cell carcinoma.
Key-words: Squamous cell carcinoma of the lung, EGFR, 
amplification.
P125
Diagnostic approach of the solitary 
pulmonary nodule
L Fernandes, A Marques, F Barata
Serviço de Pneumologia, Centro Hospitalar de Coimbra
The incidental identification of a solitary pulmonary nodule 
(SPN) in a chest x-ray is relatively frequent in clinical prac-
tice. The differential diagnoses are multiple and the primary 
objective is determining whether the nodule is benign or 
malignant. The probability of the nodule being malignant, 
estimated by considering the risk factors of the patient and 
the imagiological characteristics of the nodule, constitutes 
the basis for approaching the patient with SPN.
The authors describe a model of diagnostic investigation 
for SPN used in the Pulmonary Department of Centro 
Hospitalar de Coimbra and illustrate with clinical cases. 
The patient with SPN in a chest x-ray, after clinical his-
tory, physical examination and revision of previous imaging 
studies, undergoes high resolution CT scan, blood tests, 
fiberoptic bronchoscopy and subsidiary techniques and/or 
pulmonary transthoracic biopsy, CT guided, according to 
the localization of the nodule. Pulmonary surgical biopsy 
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tico pelos exames citados, é realizada tomografia de emissão 
de positrões e biópsia pulmonar cirúrgica ou lobectomia, 
dependendo da probabilidade de malignidade estimada e da 
reserva funcional do doente.
A título de exemplo, os autores apresentam quatro casos 
clínicos de doentes com achado incidental de NSP em ra-
diografia torácica. Seguindo o modelo de estudo acima 
descrito, os diagnósticos finais foram quatro entidades no-
sológicas distintas: Cancro do pulmão, Pseudotumor infla-
matório, Fístula arterio -venosa e Pneumonia intersticial 
descamativa. Apresentam -se as imagens de radiografia, to-
mografia computorizada e histologia.
A investigação diagnóstica do NSP deve ser rápida, sistema-
tizada e implica frequentemente o recurso à cirurgia toráci-
ca. Um diagnóstico tardio ou impreciso pode ter implicações 
terapêuticas e prognósticas dramáticas.
Palavras-chave: Nódulo solitário do pulmão, diagnóstico, 
TAC.
P126
Mais um caso de hemangioendotelioma 
epitelióide do pulmão
TS Lopes, S Clemente, A Feliciano, C Gomes, A Costa, 
G Duarte
Hospital Pulido Valente – CHLN, Lisboa
Os autores apresentam o caso clínico de um doente do sexo 
masculino, 51 anos, caucasiano, mecânico de automóveis, 
não fumador e sem antecedentes pessoais relevantes. Em 
Nov./07 iniciou um quadro clínico caracterizado por tosse 
seca, cansaço fácil e dispneia de agravamento progressivo. 
Em Jan./08 associaram -se sudorese nocturna, anorexia e 
perda ponderal, tendo sido encaminhado para consulta de 
pneumologia em Fev./08. Realizou vários exames comple-
mentares de diagnóstico, salientado -se: TC tórax – imagens 
nodulares pulmonares bilaterais. GSA sem insuficiência 
respiratória. Provas funcionais respiratórias – restrição 
pulmonar moderada com DLCO normal. Broncofibrosco-
pia (BF) – exame endoscópico normal. Citologia e mico-
bacteriologia do LBA negativas. Biópsia pulmonar trans-
brônquica a nível do lobo inferior direito (LID) – infiltrado 
inflamatório de predomínio linfocitário. Estudo imunois-
toquímico negativo. Por agravamento do quadro clínico 
realizou biópsia pulmonar/pleural cirúrgica por VATS 
(Março/08). Macroscopicamente – nódulo com 0,7 cm de 
diâmetro. Microscopicamente numerosos granulomas epi-
telióides com necrose central e células de Langhans. Colo-
ração Z.Nielsen não revelou BAAR. Pleura com infiltrado 
inflamatório crónico e esboços de granulomas. Foi admiti-
do o diagnóstico de tuberculose pulmonar/pleural e iniciou 
or resection and PET are performed when diagnosis is not 
obtained. This decision depends on the estimated probabi-
lity of malignancy and on the functional reserve of the 
patient.
To exemplify, the authors present four clinical cases of inci-
dental detection of SPN in chest x-rays. Using the study 
model described the final diagnoses were four different 
disease entities: lung cancer, inflammatory pseudotumor, 
arterial-venous fistula and desquamative interstitial pneu-
monia. Chest x-ray and CT images as well as histology are 
presented. SPN diagnosis investigation should be fast, sys-
tematic and often implies thoracic surgery. A late or impre-
cise diagnosis may have dramatic therapeutic and prognostic 
implications.
Key-words: SPN, diagnosis, CT scan.
P126
One more case of epithelioid 
hemangioendothelioma of the lung
Ts Lopes, S Clemente, A Feliciano, C Gomes, A Costa, 
G Duarte
Hospital Pulido Valente – CHLN, Lisboa
The authors report the clinical case of a 51-year-old non-
smoker man, caucasian, mechanic, and without relevant 
personal records. In November ’07, a clinical picture cha-
racterized by dry cough, easy tiredness and dyspnoea of 
progressive aggravation has began, associated, later by Janu-
ary ’08, with nocturnal sudoresis, anorexia and weight loss, 
which have been referred at the Pulmonology Consultation 
in February ‘08. The patient took several complementary 
examinations of diagnosis, from which one may highlight 
some of them as follows: Chest CT – bilateral pulmonary 
nodules; Arterial Blood Gas Analysis without respiratory 
failure; Lung Function Tests – moderated pulmonary restric-
tion with normal DLCO; Bronchoscopic examination was 
normal; Bronchoalveolar lavage citology and micobacterio-
logy, both being negatives; Bronchoscopic biopsy was per-
formed – inflamatory infiltrate with lymphocytic predomi-
nance; Imunohystochemical Analysis was negative. Due to 
the aggravation of the clinical picture, the patient carried out 
lung/pleural biopsy by VATS (March ‘08): Macroscopically 
– nodule with 0.7cm of diameter; Microscopically numerous 
epithelioid granulomas with central necrosis and cells of 
Langhans; Coloration Z. Nielsen did not reveal BAAR; 
Pleura with chronic inflammatory infiltrate and granulo-
mas.
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terapêutica antibacilar no CDP em Abril/08. Por agrava-
mento, clínico e radiológico, o CDP solicitou o interna-
mento. O exame bacteriológico da expectoração directo e 
cultural foram negativos. Repetiu TC torácica e abdominal 
– agravamento numérico e volumétrico das lesões nodulares 
pulmonares bilaterais. Espessamento pleural e áreas de 
agrupamento com calcificação à direita. Sem alterações 
abdominais. Perante o agravamento clínico, apesar da tera-
pêutica com tuberculostáticos, foi discutido o caso com a 
anatomia patológica, que fez a revisão da biópsia pulmonar 
obtida por toracotomia, concluindo que se tratava de um 
hemangioendotelioma epitelióde de grau intermédio a alto/
/angiossarcoma.
Transferido para a Unidade Oncológica de Pneumologia 
onde iniciou o 1.º ciclo de quimioterapia (QT) (19/05/08) 
com carboplatina+etoposido+bevacizumab, que decorreu 
sem complicações. Ecografia abdominal com lesões hepáticas 
sugestivas de lesões secundárias. Por estabilidade do quadro 
clínico, teve alta referenciado ao Hospital de Dia de Onco-
logia. Fez mais 2 ciclos de QT (último a 30/06/2008) e, 
apesar da melhoria da dispneia e da imagem radiológica, o 
doente faleceu no domicílio nesse mesmo dia.
Comentários: Caso clínico invulgar pela raridade da neo-
plasia, com poucos casos descritos na literatura, sendo um 
desafio diagnóstico. Mais uma vez se verificou a ineficácia 
do tratamento desta neoplasia vascular, mesmo recorrendo 
a fármacos antiangiogénicos. A salientar também a progres-
são rápida da neoplasia, com falecimento 7 meses após a 
aparecimento dos primeiros sintomas.
Palavras -chave: Hemangioendotelioma, angiossarcoma, 
bevacizumab.
P127
Neoplasia do pulmão em doentes VIH+
Nuno Filipe Pires, Carla Damas, António Morais
Serviço de Pneumologia, Hospital de S. João, Porto
Introdução: Vários estudos têm demonstrado um aumento de 
casos de neoplasia em doentes infectados com o vírus da imu-
nodeficiência humana (VIH), sendo o sarcoma de Kaposi e o 
linfoma não Hodgkin as duas neoplasias mais frequentes. Ainda 
não está definido se a infecção VIH aumenta o risco de neopla-
sia do pulmão. Os resultados têm sido inconclusivos e contradi-
tórios, embora uma das maiores séries publicada tenha demons-
trado que os doentes VIH+ têm um risco 6,5 × maior de desen-
volver neoplasia do pulmão do que os doentes não infectados.
In April ’08, as the diagnosis of pulmonar/pleural tubercu-
losis was admitted, the patient had initiated anti-bacillary 
therapeutics.
The patient was proposed for hospital admission, following 
the clinical deterioration and imagiological aggravation. The 
sputum examination was normal. The patient repeated chest 
and abdominal CT, presenting numerical and volumetrical 
aggravation of the bilateral pulmonary nodules, with pleural 
thickening and areas of grouping with calcification on the 
right, but without abdominal alterations.
As the clinical picture was aggravating, in spite of the thera-
peutics with anti-bacillary drugs, the case was discussed with 
the Pathological Anatomy that made the revision of the 
pulmonary biopsy obtained by thoracotomy, concluding that 
it was an epithelioid hemangioendothelioma of intermediate-
high degree/angiosarcoma. The patient was then transferred 
to the Pulmonary Oncologic Unit, where he began the 1st 
cycle of chemotherapy (May 19th, ‘08) with carboplatin+e
toposide+bevacizumab, passing through it without compli-
cations. The abdominal ultrasound presented hepatic injuries 
suggestive of secondary injuries.
The clinical picture has begun to be stable, and therefore the 
patient was referenced to the Oncology. He undertook two 
more cycles of chemotherapy (last one being done on June 
30th, ‘08) and, in spite of the clinical and imagiological 
improvements, he died at home in the same day.
Comments: unusual clinical case by the rarity of this pulmonary 
neoplasm, with only a few cases described in the literature, 
being a diagnostic challenge. Again, the ineffectiveness of the 
treatment itself of this vascular neoplasm was verified, even when 
recurring to antiangiogenic drugs. It is also relevant the rapid 
progression of the neoplasm, with death occurring seven months 
after the appearance of the first symptoms.
Key-words: Hemangioendothelioma, angiosarcoma, beva-
cizumab.
P127
Lung cancer and HIV infection
Nuno Filipe Pires, Carla Damas, António Morais
Pulmonology Department, S. João Hospital, Porto, Portugal
Background: Multiple investigators have demonstrated an 
increased frequency of malignant neoplasms in the HIV-
AIDS patient population. Kaposi’s sarcoma and malignant 
lymphoma are the two most widely recognized and docu-
mented associated neoplasms. The association of primary 
lung cancer has been regarded as somewhat more controver-
sial. Several case reviews and retrospective analyses have raised 
the possibility of an increased frequency of primary lung 
cancer in this patient population. Analyses and results have 
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Objectivo: Estudo retrospectivo dos casos documentados de 
infecção VIH e neoplasia do pulmão diagnosticados no Hos-
pital de S. João entre Janeiro de 2003 e Dezembro de 2007.
Material e métodos: Foram consultados os processos de 8 
doentes infectados pelo VIH e que desenvolveram posterior-
mente neoplasia do pulmão. Avaliaram -se os seguintes parâ-
metros: idade, sexo, exposição e carga tabágicas, diagnóstico 
histológico, tratamento e prognóstico. A análise estatística 
foi realizada utilizando o programa SPSS (Statistical Packa-
ge for Social Sciences) versão 15.0.
Resultados: No total de doentes (n=8), a idade média foi de 
51,6 anos e 87,5% (n=6) pertenciam ao sexo masculino. 
Quanto aos hábitos tabágicos, 6 doentes eram fumadores 
(50% 20 UMA). Cinco doentes apresentavam Zubrod 0/1.> 
com carga.
O principal tipo histológico diagnosticado foi carcinoma 
epidermóide em 50% dos casos; na maioria dos doentes o 
diagnóstico foi feito através de biópsia brônquica por bron-
cofibroscopia. O tempo médio entre o diagnóstico VIH e 
neoplasia do pulmão foi de 3,1 anos. Na altura do diagnós-
tico todos os doentes estavam no estádio IV e apresentavam 
carga viral média 5000/uL. O tratamento passou maiorita-
riamente por quimioterapia, sendo a associação gencitabina/
carboplatino a mais usada; dois doentes realizaram igualmen-
te radioterapia. Durante o tratamento, a carga viral e as cé-
lulas T CD4+ mantiveram -se estáveis, embora tenha sido 
necessária a administração de factores de crescimento de 
granulócitos e eritropoietina em 7 e 6 doentes, respectiva-
mente (maior toxicidade inerente ao tratamento). A sobre-
vivência média global foi de 7,6 meses.
Conclusão: Neste grupo de doentes os dados epidemiológi-
cos e a sobrevivência global são sobreponíveis aos dados dos 
doentes não infectados. Porém, observou -se que estes doen-
tes apresentaram durante o tratamento uma potenciação de 
toxicidades (especialmente hematológica) que motivaram 
um aumento do número de vindas ao serviço de urgência e, 
consequentemente, mais internamentos hospitalares. Por ser 
um pequeno grupo de doentes serão necessários mais estudos, 
de forma a poder-se calcular um factor de risco e avaliar o 
impacto da infecção do ponto de vista de saúde pública, 
sendo no entanto os resultados sobreponíveis à maioria da 
literatura revista.
Palavras -chave: Vírus da imunodeficiência humana, neo-
plasia do pulmão.
often been conflicting or inconclusive; however one of the 
largest studies indicated a 6.5-fold increased incidence of 
primary lung cancer in HIV-AIDS patients.
Aim: Retrospective analysis of the patients diagnosed be-
tween January 2003 and December 2007 in S. João Hospi-
tal, Porto-Portugal, with HIV infection and primary lung 
cancer.
Material and methods: Eight patients with HIV infection 
and posterior development of lung cancer were selected. 
Patients\’’ demographic characteristics (age, sex, smoking 
habits), performance status, histology, staging, treatment and 
prognosis were the major review points. The statistical 
analysis was carried out using the Statistical Package for 
Social Sciences (SPSS) 15.0 programme.
Results: The average age of the patients included (n=8) was 
51.6 years and 87.5% (n=6) were male. Six patients were 
smokers (50%>20 packs-year). Five patients had a perfor-
mance status 0/1.
Squamous cell cancer was the most frequent histological 
type, presented in 50% of the patients; it is noteworthy that 
the diagnosis was made by bronchoscopy bronchial biopsy. 
The median time between HIV diagnosis and lung cancer 
was 3.1 years. By the time of diagnosis 100% of the patients 
were in stage IV lung cancer and median viral load of 5000/
uL. Chemotherapy (namely Gemcitabine/Carboplatin as-
sociation) was the most common treatment. Radiotherapy 
was also used in two patients. Throughout treatment the 
viral load and CD4+ T-cells were stable, nevertheless it was 
necessary granulocyte colony stimulating factors and eritro-
poietin administration in seven and six patients respectively. 
The median overall survival was 7.6 months.
Conclusions: In this group of patients the epidemiological 
data and median overall survival are similar to data of HIV 
non-infected population. Nevertheless the HIV infected 
patients showed along treatment more adverse effects and 
toxicities (especially haematological) that motivated more 
medical attention (ER visits and consequently more hospital 
admissions). Given that it is a small group of patients further 
research needs to be address in order to estimate a risk factor 
and evaluate the infection impact in public health.
Key-words: Human immunodeficiency virus, lung cancer.
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P128
Risco nutricional e desnutrição em 
doentes com cancro do pulmão de 
não pequenas células
S Xará, B Parente, TF Amaral
Serviço de Pneumologia – Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/
/Espinho, EPE, Faculdade de Ciências da Nutrição e Alimentação 
da Universidade do Porto
Introdução: A desnutrição é um problema comum em doentes 
com cancro do pulmão. O rastreio deve ser realizado para iden-
tificar os doentes que se encontram em risco de desnutrição. 
Todos os doentes com cancro devem ser rastreados desde a altu-
ra do diagnóstico e subsequentemente de acordo com a necessi-
dade clínica, de modo a que os doentes em risco de desnutrição 
possam ser identificados, avaliados e tratados precocemente.
Objectivo: Caracterizar o estado nutricional de doentes com 
cancro do pulmão não pequenas células (CPNPC), da Uni-
dade de Pneumologia Oncológica do Serviço de Pneumologia 
do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho.
Participantes e métodos: Foi realizado um estudo transversal 
durante o período de Outubro de 2007 a Maio de 2008. Foram 
incluídos doentes seguidos em regime de ambulatório nesta 
unidade com diagnóstico de CPNPC, de raça caucasiana e idade 
≥18 anos, num total de 56. Foram usados como critérios de ex-
clusão o acompanhamento prévio em consulta de nutrição e a 
incapacidade de preencher o questionário de autoadministração 
utilizado. Utilizou -se como ferramenta de avaliação nutricional 
o Patient generated -subjective global assessment (PG -SGA) e o 
Malnutrition universal screening tool (MUST) como método de 
rastreio nutricional. Analisaram -se os dados de acordo com o 
estádio de doença – estádios precoces (grupo 1): estádio I, II e IIIa 
vs estádios avançados (grupo 2): estadio IIIb e IV.
Resultados: Catorze doentes do sexo feminino e 42 do sexo 
masculino, com média de idades de 64,3 anos (desvio-pa-
drão=10,8). O grupo 1 é constituído por 14 doentes e o grupo 2 
por 42. Segundo o PG -SGA, apenas um doente do grupo 1 se 
apresenta moderadamente desnutrido (7,1%), enquanto 35,7% 
do grupo 2 apresentam desnutrição moderada e 9,5% desnutrição 
grave. Segundo a classificação final do MUST, apesar de 14,3% 
dos doentes do grupo 1 se encontrarem em risco elevado de des-
nutrição, nenhum se encontra em risco médio de desnutrição. 
Contudo, 4,8% dos doentes do grupo 2 encontra -se em risco de 
desnutrição médio e elevada proporção (45,2%) encontram -se em 
risco de desnutrição elevado.
Conclusão: Da observação dos dois grupos de doentes (doen-
ça precoce vs doença avançada) verificou -se que os doentes com 
CPNPC nos estádios mais avançados da doença apresentam 
elevadas frequências de risco nutricional e de desnutrição.
Palavras -chave: Cancro do pulmão de não pequenas células, 
Patient generated -subjective global assessment, Malnutrition 
universal screening tool.
P128
Nutritional screening and 
undernutrition in patients with non 
small cell lung cancer
S Xará, B Parente, TF Amaral
Serviço de Pneumologia – Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/
Espinho, EPE; Faculdade de Ciências da Nutrição e Alimentação da 
Universidade do Porto
Introduction: Undernutrition is a common problem in 
patients with lung cancer. The screening must be conducted 
to identify the patients who are at risk of undernutrition. All 
cancer patients should be screened from the time of diagno-
sis and subsequently according to clinical need, so that pa-
tients at risk of undernutrition can be early identified, 
evaluated and treated.
Objective: To characterize the nutritional status of Non 
Small Cell Lung Cancer patients (NSCLC) treated at the 
Pneumology Oncology Department of Centro Hospitalar 
de Vila Nova de Gaia/Espinho.
Participants and methods: A cross-sectional study was 
conducted during the period of October of 2007 and May 
of 2008. Outpatients followed in this department with the 
diagnosis of NSCLC, caucasians and aged ≥ 18 years in a 
total of 56 patients, were involved. Exclusion criteria were 
prior nutritional counselling and the incapacity to complete 
the self-administrated questionnaire. The Patient Generated 
Subjective Global Assessment (PG-SGA) was used to assess 
nutritional status and the Malnutrition Universal Screening 
Tool (MUST) as screening method. Data was analysed ac-
cording to the stage of disease in two groups – early disease 
stages (group 1): stage I, II and IIIa vs advanced disease 
stages (group 2): stage IIIb and IV.
Results: 14 female patients and 42 male patients, with 
overall age of 64,3 years (standard deviation = 10,8). Group 
1 comprehends 14 patients and group 2 42 patients. Accord-
ing to PG-SGA, only one patient of the group 1 has mode-
rate undernutrition (7.1%), while 35.7% of patients of group 
2 have moderate undernutrition and 9.5% severe undernu-
trition. According to the final classification of MUST, despite 
14.3% of patients of group 1 being at a high risk of under-
nutrition, none is at medium risk of undernutrition. On the 
other hand, 4.8% of patients of group 2, are at medium risk 
of undernutrition and a high proportion (45.2%) is at high 
risk of undernutrition.
Conclusion: From the observation of the two groups of 
patients (early disease vs advanced disease) we verified that 
patients with NSCLC in more advanced stages of disease have 
high frequencies of nutritional risk and undernutrition.
Key-words: Non small cell lung cancer, Patient generated 
subjective global assessment, Malnutrition universal screen-
ing tool.
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P129
Metástase pulmonar de tumor da 
parótida – Oito anos de evolução
F Coelho1, I Belchior1, G Fernandes1, C Souto Moura2, 
A Magalhães1
1 Serviço de Pneumologia, Hospital de São João. Porto, Portugal
2 Serviço de Anatomia Patológica, Hospital de São João. Porto, 
Portugal
Os tumores malignos da glândula parótida são raros (1 a 2 
casos por 100 000), sendo o carcinoma mucoepidermóide 
o tipo histológico mais frequente. A história natural da doen-
ça pode ser muito variável, dependendo do tipo histológico 
e grau de agressividade do tumor, embora outros factores, 
como a existência de metástases na altura do diagnóstico, 
paralisia do nervo facial, envolvimento da pele e recorrência 
do tumor, sejam também factores de pior prognóstico.
A probabilidade de aparecimento de metástases está relacio-
nada com os tumores de alto grau, principalmente o carci-
noma adenóide cístico e o carcinoma mucoepidermóide de 
alto grau. No entanto, mesmo nos tipos histológicos menos 
agressivos existe a possibilidade de metastização a longo 
prazo, motivo pelo qual, após tratamento local do tumor, se 
recomenda a vigilância anual durante toda a vida do doente. 
Estão descritos casos de neoplasias das glândulas salivares 
apresentando metastização pulmonar mais de 12 anos após 
o tratamento inicial e com sobrevidas de mais de 10 anos. 
Os autores descrevem o caso de um doente de 55 anos, 
submetido a exérese de tumor mucoepidermóide da paróti-
da 26 anos antes. Foi efectuada lobectomia superior esquer-
da há 12 anos por neoplasia primária do pulmão. Era segui-
do há 8 anos por aparente recidiva contra lateral da neoplasia 
pulmonar, embora sem diagnóstico histológico. Após químio 
e radioterapia, a lesão manteve -se estável até ao presente, 
registando -se recentemente um aumento do seu volume. O 
comportamento atípico da doença colocou em causa o 
diagnóstico de neoplasia do pulmão, tendo a biópsia aspira-
tiva transtorácica realizada, conjuntamente com a revisão das 
lâminas histológicas dos produtos obtidos anteriormente, 
possibilitado o diagnóstico de metástase pulmonar 
do carcinoma da parótida anteriormente diagnosticado.
Palavras -chave: Tumor da parótida, metástase pulmonar.
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Lung metastasis of parotid tumour – 
Eight years of clinical evolution
F Coelho1, I Belchior1, G Fernandes1, C Souto Moura2, 
A Magalhães1
1 Serviço de Pneumologia, Hospital de São João. Porto, Portugal
2 Serviço de Anatomia Patológica, Hospital de São João. Porto, 
Portugal
Malignant parotid tumours are rare (1to2 cases per 
100 000) and mucoepidermoid carcinoma is the most 
frequent histological type. Clinical evolution can vary 
widely according the histological type and the degree of 
malignancy. Other factors such as distant metastasis at 
the time of diagnosis, facial nerve palsy, skin involvement 
and tumour recurrence are also associated with worse 
prognosis.
The chance of distant metastasis is associated with high 
degree tumours, especially with adenocistic carcinoma 
and with high degree mucoepidermoid carcinoma. Ne-
vertheless, less aggressive tumours can have long term 
metastization, so it is recommended annual surveillance 
along all patient life even after local treatment of the 
tumour.
There are some reports of salivary tumours with lung 
metastization after more than 12 years after treatment with 
survival of more than 10 years. The authors report a case 
of a 55 years female patient that had been submitted to a 
resection of a parotid mucoepidermoid tumour 26 years 
ago.12 years ago, had a primary lung cancer and a upper 
left lobectomy was done. 8 years after that, the patient had 
a contralateral recurrence. After chemotherapy and radio-
therapy that lesion kept the same size, until recently when 
some increase was detected. The atypical behavior of this 
disease raised some questions so a transthoracic biopsy was 
done, the previous biopsies were re-observed and the diag-
nosis of a metastasis of a parotid tunour was, finally, 
achieved.
Key-words: Parotid tumour, lung metastasis.
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P130
Metastização pulmonar na 
apresentação de angiosarcoma 
cardíaco – Caso clínico
Vítor Fonseca, Gustavo Reis, Carlos Alves, Fernando Martelo, 
Ana Lousinha, Ana Teresa Timoteo, Cândida Lourenço, Eugénia 
Pinto, João Granadeiro, António P Saraiva
Hospital Nossa Senhora do Rosário, Setúbal
Hospital de Santa Marta, Lisboa
Caso clínico referente a doente do sexo masculino de 35 anos, 
raça caucasiana, fumador sem outros antecedentes de relevo. 
Recorreu ao serviço de urgência (SU) em Dezembro de 2007 
por quadro de pré -cordialgia, tosse produtiva com expectoração 
mucosa com alguns dias de evolução e episódio de lipotimia. 
Não apresentava alterações a nível do exame objectivo. Labo-
ratorialmente com elevação dos parâmetros inflamatórios. 
Electrocardiograficamente com discreta elevação de ST com-
patível com o diagnóstico de pericardite confirmado com se-
rologia positiva a vírus Coxsakie. Internado no serviço de car-
diologia, iniciou terapêutica com anti -inflamatórios não este-
róides com melhoria do quadro clínico. Durante o interna-
mento, como intercorrência a destacar pneumonia da base 
direita com derrame pleural metapneumónico com melhoria 
após antibioterapia instituída e alta referenciado a consulta de 
pneumologia. A TC torácica efectuada ainda durante o inter-
namento revelou alterações compatíveis com o diagnóstico de 
pericardite aguda e pneumonia da base direita. Do estudo em 
ambulatório salientou -se manutenção de parâmetros inflama-
tórios elevados, acompanhado de anemia trombocitopenia, não 
havendo outras alterações nos restantes exames efectuados. 
Recorreu de novo ao SU em Fevereiro de 2008 por pré-
-cordialgia típica, febre e dispneia de agravamento progressivo 
acompanhada de ortopneia, dispneia paroxística nocturna e 
edemas maleolares vespertinos. Realizou ecocardiograma 
transtorácico que mostrava alterações sugestivas de pericardite, 
e repetiu TC torácico que mostrou alterações compatíveis com 
endocardite sub aguda, com embolização séptica pulmonar 
complicada por derrame pleural e pericárdico, pelo que foi 
admitido no serviço de pneumologia.
Realizada toracocentese diagnóstica e evacuadora com saída de 
liquido francamente hemático, pelo que foi contactado o servi-
ço de cirurgia cardio torácica, onde foi submetido a videotora-
coscopia de urgência que revelou derrame pleural sero -hematico 
e nódulos pulmonares macroscopicamente compatíveis com 
hematomas pulmonares, que foram biopsados. Na indução 
pré -anestésica realizou igualmente ecocardiograma transtoráci-
co que mostrou massa cardíaca cavitada e infiltrativa de grandes 
dimensões a nível da aurícula direita. O estudo anatomopato-
lógico das biópsias pulmonares realizadas foram compatíveis 
com o diagnóstico de metástases pulmonares de angiossarcoma, 
P130
Lung metastasis in the presentation 
of a cardiac angiosarcoma – Case 
report
Vítor Fonseca, Gustavo Reis, Carlos Alves, Fernando Martelo, 
Ana Lousinha, Ana Teresa Timoteo, Cândida Lourenço, Eugénia 
Pinto, João Granadeiro, António P Saraiva
Hospital Nossa Senhora do Rosário, Setúbal
Hospital de Santa Marta, Lisboa
Case report of a 35 year old male, caucasian, smoker, 
without any other relevant past medical history. He went 
to the emergency room in Dezember/2007 complaining of 
chest pain, cough and sputum with a few days, and with 
an episode of syncope. We didn’t have any changes at the 
physical exam. Elevation of the inflammatory parameters 
and ECG reviling a ST upper-deviation suggested a peri-
carditis, confirmed with a positive Coxsackie serology. 
Admitted in the cardiology ward, symptoms relief was 
obtain with non-esteroid anti-inflammatory treatment. As 
intercurrence he had a pneumonia complicated with pleu-
ral effusion, being discharged home after antibiotic thera-
py and refereciated to a respiratory consultation. The 
thoracic CT scan done still in the ward showed images 
compatible with acute pericarditis and pneumonia. In the 
ambulatory study done, he maintained an elevation of the 
inflammatory parameters with anaemia and thrombocy-
topenia. We went again at the ER in February/2008 with 
typical chest pain, fever and progressive dyspnoea with 
ortopneia, nocturnal paroxistic dyspneia and oedemas of 
the lower extremities. Transthoracic echocardiography 
(TTE) suggested pericarditis, and a new CT-scan showed 
alterations compatible with a sub-acute endocarditis com-
plicated with pulmonary septic embolus and pleural and 
pericardic effusion, being admitted at the respiratory ward. 
Diagnostic thoracocentesis showed a haematic pleural ef-
fusion, with the necessity of an urgent Videothoracoscopy 
showing sero-haematic pleural effusion and several pulmo-
nary nodules similar to intraparenchymatous haematomas. 
During the pre-anaesthetic induction a transesophageal 
echocardiography (TEE) showed an extensive, necrotic and 
infiltrative intrapericardial mass in right atrium. Histopa-
thology exam showed pulmonary metastasis of cardiac 
angiosarcoma. The tissue sample was found to be positive 
for vimentine, CD31 and endothelial marker CD34. 
Transferred again to respiratory ward the patient died a few 
days later with cardiac failure.
The cardiac sarcoma due to is rarity and non-specific symp-
toms, is usually diagnosed very late. Metastasis occur in 60 
to 80% of cases, usually lung metastasis leading to haemop-
tysis and dyspnoea, than in most cases leads to the investiga-
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tendo marcado positivamente para vimentina, CD31 e focal-
mente para CD34. Transferido de novo para o hospital da área, 
veio a falecer poucos dias depois por falência cardíaca.
O sarcoma cardíaco, atendendo à sua raridade e à inespecifici-
dade da sua sintomatologia, é muitas vezes tardiamente diag-
nosticado. A metastização ocorre entre 60 e 80% dos casos, 
preferencialmente pulmonar, podendo levar a hemoptises e 
dispneia que, na maioria das vezes, conduz a investigação do 
quadro clínico e diagnostico desta neoplasia. Neste caso, a 
investigação da etiologia do derrame pleural conduziu ao 
diagnóstico, não tendo contudo alterado o seu prognóstico.
Palavras -chave: Angiossarcoma cardíaco, metástases pulmo-
nares, derrame pleural.
P131
Expressão de HER2/ERBB -2 em lesões 
pré -neoplásicas do epitélio respiratório: 
Um estudo imuno-histoquímico e 
genético
V Sousa, M Silva, A Alarcão, P Couceiro, M J Falcão, T Cabral, 
L Carvalho
IAP – Instituto de Anatomia Patológica da Faculdade de Medicina 
de Coimbra
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Universidade de Coimbra
Centro de Pneumologia
ACIMAGO
O cancro do pulmão é um dos cancros mais prevalentes e letais 
em todo o Mundo, sendo a principal causa de morte por neo-
plasia nos Estados Unidos da América. Têm sido descritas di-
versas alterações genéticas na tumorigénese pulmonar em três 
classes de genes: protooncogenes, genes supressores tumorais e 
genes envolvidos na reparação de genes. O HER2 é um mem-
bro da família de proteínas erbB, receptores com actividade 
tirosina -cinase, como HER1, HER3 e HER4. Estes têm um 
papel importante no controlo da proliferação e sobrevida celu-
lar. Novas terapias dirigidas contra estes alvos moleculares têm 
sido recentemente desenvolvidas. Os autores pretendem estudar 
a expressão imuno-histoquímica (IHQ) e determinar o núme-
ro de cópias do gene HER2 nas lesões pré -neoplásicas precur-
soras do carcinoma epidermóide do pulmão.
Este estudo centra -se em 89 amostras obtidas por biópsia 
brônquica efectuadas durante broncoscopia, incluindo: 16 
hiperplasias de células basais, 40 metaplasias epidermóides e 
33 displasias. Foi aplicado anticorpo imuno-histoquímico 
(IHQ) contra HER2. O número de cópias do gene HER2 foi 
avaliado por hibridização in situ com fluorescência (FISH).
A expressão proteica de HER2 foi claramente observada num 
caso de displasia severa. O aumento do número de cópias do 
tion of the clinic situation and diagnosis of the sarcoma. In 
this case the pleural effusion investigation lead to its diag-
nosis without changing is prognosis.
Key-words: Cardiac angiosarcoma, pulmonary metastasis, 
pleural effusion.
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HER2/ERBB-2 expression in 
preneoplastic lesions of respiratory 
epithelium: An immunohistochemical 
and genetic study.
V Sousa, M Silva, A Alarcão, P Couceiro, M J Falcão, T Cabral, 
L Carvalho
IAP – Instituto de Anatomia Patológica da Faculdade de 
Medicina de Coimbra
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Universidade de Coimbra
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ACIMAGO
Lung cancer is one of the most prevalent and lethal cancers 
in the World, being the leading cause of cancer mortality in 
the United States. Several genetic alterations have been de-
scribed in lung tumorigenesis belonging to three classes of 
genes: proto-oncogenes, tumour suppressor genes and DNA 
repair genes. HER2 is member of the erbB family of tyrosine 
kinase receptor proteins, like HER1, HER3 and HER4. 
They have an important role in tumour cell proliferation 
and survival. New therapies have also been developed re-
cently directed to these molecular targets. The authors intend 
to study the immunohistochemical (IHC) expression and to 
determine gene copy number of HER2 in preneoplastic 
lesions precursors of squamous cell lung carcinomas. 
This study focuses on 89 bronchial specimens obtained by 
bronchoscopy, concerning: 16 basal cell hyperplasias, 40 
squamous metaplasias and 33 dysplasias. Immunohis-
tochemical (IHC) antibodies were applied against HER2. 
HER2 gene copy number was evaluated by fluorescent in 
situ hybridization (FISH).
HER2 protein expression was clearly observed in only one 
case of severe dysplasia. Increased gene copy number was 
due to polysomy than to amplification. High polysomy 
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gene foi devido à polissomia em vez da amplificação. A alta 
polissomia (resultado considerado FISH positivo) foi identi-
ficada em 4 casos de displasia severa. Nenhum destes casos 
evidenciou sobreexpressão proteica. Não se identificou corre-
lação significativa entre a expressão proteica (expressão IHQ) 
e o número de cópias do gene. A sobreexpressão imuno-his-
toquímica de HER2 constitui um evento raro nas lesões 
pré -neoplásicas do pulmão. Os casos HER2 FISH positivos 
são raros e identificados em displasias severas, sem diferenças 
estatisticamente significativas entre os tipos de lesões. Os casos 
FISH positivos foram devidos a alta polissomia. O HER2 
parece não estar envolvido nas primeiras fases da carcinogé-
nese do carcinoma epidermóide do pulmão. Apesar disso, 
salientamos o valor do conhecimento do número de cópias 
do gene HER2, dado que temos que ter em mente que o 
HER2 é um membro da família de receptores HER e um 
importante parceiro para a heterodimerização com EGFR.
Palavras-chave: Lesões pré -neoplásicas, HER2/ERBB -2, 
pulmão, patologia.
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pré -neoplásicas do epitélio respiratório: 
Um estudo imuno-histoquímico e 
genético
V Sousa, M Silva, A Alarcão, P Couceiro, M J Falcão, T Cabral, 
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ACIMAGO
O cancro do pulmão constitui um dos mais prevalentes e 
letais cancros e os hábitos tabágicos são o principal factor de 
risco para o cancro do pulmão, responsáveis por cerca de 
90,0% dos casos diagnosticados nos homens e 70,0% nas 
mulheres. Apesar dos avanços no diagnóstico e tratamento, 
o prognóstico persiste mau. Um melhor conhecimento dos 
eventos moleculares que regulam o desenvolvimento e cres-
cimento dos cancros do pulmão permitirá melhorar todos 
os aspectos do controlo das neoplasias. O receptor do factor 
de crescimento epidérmico (EGFR; C -erbB -1) é membro da 
família erbB que codifica proteínas receptoras com activida-
de tirosina -cinase. Estes genes desempenham um importan-
te papel no controlo da proliferação e sobrevida das células 
tumorais. Um diagnóstico interpretativo das lesões pré-
-neoplásicas terá impacto no diagnóstico precoce e na sobre-
vida, conjuntamente com a avaliação dos receptores da fa-
(FISH positive result) was identified en 4 cases of severe 
dysplasia. None of these cases showed protein overexpres-
sion. So we didn’t identify any significant correlation be-
tween protein expression (IHC expression) and gene copy 
number. HER2 immunohistochemical overexpression is a 
rare event in the preneoplastic lung lesions. HER2 FISH 
positive cases are rare and identified in severe dysplasias 
without significant statistical differences between the types 
of lesions. FISH positive cases were due to high polysomy. 
HER2 does not seem to be involved in the first steps of 
squamous cell lung carcinogenesis. Nevertheless we stress 
the value of knowing HER2 gene copy number because we 
must keep in mind that HER2 is a member of HER fa mily 
of receptors and an important partner for EGFR hetero-
dimerization.
Key-words: Preneoplastic lesions, HER2/erbB-2, lung, 
pathology.
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Lung cancer is one of the most prevalent and lethal cancers 
in the World and cigarette smoking is the main risk factor 
for lung cancer, accounting for about 90.0% of the cases in 
men and 70.0% of the cases in women. A better understand-
ing of the molecular events regulating the development and 
growth of lung cancer will improve all aspects of tumour 
management because despite the advances made in the diag-
nosis and treatment the prognosis is still very poor. Epidermal 
growth factor receptor (EGFr; C-erbB-1) is a member of the 
erbB family coding tyrosine kinase receptor proteins. These 
genes have an important role in tumour cell proliferation and 
survival. An interpretative diagnosis of preneoplastic lesions 
would have impact in lung cancer early diagnosis and sur-
vival together with the study of Erb-B family of receptors as 
they have an important role in lung carcinogenesis.
This study focuses on 89 bronchial specimens obtained by 
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mília ErbB, já que estes desempenham um papel importan-
te na carcinogénese pulmonar.
Neste trabalho estudaram -se 89 biópsias brônquicas obtidas 
por broncofibroscopia, incluindo: 16 hiperplasias de células 
basais, 40 metaplasias epidermóides e 33 displasias. Os casos 
foram estudados por técnicas de imuno-histoquímica (IHQ) 
usando anticorpos dirigidos ao EGFR. O número de cópias 
do gene EGFR foi determinado por hibridização in situ com 
fluorescência (FISH).
A expressão imuno-histoquímica de EGFR era significativa-
mente maior nas displasias quando comparada com as restan-
tes lesões pré -neoplásicas (p=0,009). A expressão de EGFR 
aumentou entre os grupos de lesões estudadas (p=0,0005). O 
aumento do número de cópias do gene EGFR deveu -se à 
polissomia mais frequentemente que à amplificação. Foi 
identificada correlação estatisticamente significativa entre a 
expressão IHQ e os resultados obtidos por FISH quando se 
considerou os casos com expressão IHQ intensa (p=0,0092). 
O aumento do número de cópias do gene EGFR deveu -se à 
polissomia mais frequentemente que à amplificação. A expres-
são molecular de EGFR aumenta paralelamente com a gravi-
dade das lesões pré -neoplásicas, reflectindo a sua importância 
como potencial biomarcador de lesões pré -invasivas do epité-
lio brônquico e pode ser utilizada para identificar doentes com 
maior risco de desenvolvimento de carcinoma epidermóide 
do pulmão. A expressão de EGFR por FISH, bem como a 
análise de mutações do gene nas lesões pré -neoplásicas, con-
juntamente com o estudo de outros marcadores, deve ser 
utilizada na selecção de doentes para esquemas de quimiopre-
venção no contexto de rastreios de cancro do pulmão.
Palavras-chave: Lesões pré -neoplásicas, EGFR/erbB -1, 
pulmão, patologia.
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Introdução: O tumor solitário fibroso (TSF) é uma neopla-
sia rara que na maioria dos casos envolve a pleura, o medias-
tino e o pulmão, mas pode ter localização extratorácica. 
Deriva de células mesenquimatosas, o diagnóstico definitivo 
é imuno-histoquímico e o tratamento consiste na ressecção 
cirúrgica. Embora a maioria dos casos tenha uma evolução 
benigna, as recidivas locais e/ou à distância são possíveis, o 
que obriga a uma vigilância apertada.
bronchoscopy, concerning: 16 basal cell hyperplasias, 40 
squamous metaplasias and 33 dysplasias. Immunohis-
tochemical (IHC) antibodies were applied against EGFR. 
EGFR gene copy number was evaluated by fluorescent in 
situ hybridization (FISH).
EGFR immunohistochemical expression was significantly 
higher in dysplasia when comparing with other preneoplas-
tic lesions (p=0,009). EGFR expression increased between 
the group of lesions (p=0,0005). Increased EGFR gene copy 
number was due to polisomy more often than to amplifica-
tion. We found statistical significant correlation between 
IHC and FISH EGFR results when considering the intense 
positive IHC cases (p=0,0092).
Dysplasias showed a higher expression EGFR with a step-
wise increase between the three groups of lesions. Increased 
gene copy number of EGFR was due to polysomy more 
often than to amplification. The molecular expression of 
EGFR increases together with the gravity of the preneo-
plastic lesions reflecting the importance as biomarker of 
preinvasive lesions of the bronchial epithelium and can be 
used to identify patients with greater risk of epidermoid 
carcinoma development. EGFR expression by FISH tech-
nique and mutation analysis applied to preneoplastic lesions 
together with other markers expression has to be used to 
select patients for chemoprevention schemes in lung cancer 
screenings.
Key-words: Preneoplastic lesions, EGFR/erbB-1, lung, 
pathology.
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Solitary fibrous tumor of the mediastinum 
associated with hypoglycaemia – Doege-
Potter syndrome
IM Gonçalves, S Freitas, A Pêgo, L Carvalho, M Loureiro, MF 
Baganha
Department of Pulmonoly and Allergology of Coimbra University 
Hospital, Coimbra
Introduction: Solitary fibrous tumor (STF) is a rare neo-
plasm that most commonly involves the pleura, mediastinum 
and lung. However it can also have an extrathoracic location. 
It usually arises from mesenchymal cells and the diagnosis is 
based on immunohistochemical analysis. Although many 
have a benign behavior, complete surgical resection remains 
the treatment of choice. Tumor recurrence may occur after 
surgery, which requires a strict follow-up of these patients. 
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Caso clínico: Mulher de 61 anos, internada em 1995 por 
quadro de hipoglicemia com 2 meses de evolução. Sem queixas 
respiratórias. Realizou ecografia toracoabdominal que revelou 
volumosa formação sólida intratorácica direita e pequeno 
derrame pleural homolateral, achados que foram confirmados 
pela TC torácica. Foi efectuada BTT, cuja análise histopatoló-
gica revelou tumor fibroso do mediastino e, de seguida, tora-
cotomia para exérese total do tumor. Exame macroscópico: 
massa bem capsulada de 1600 g, com 22×18×14 cm. O estu-
do histológico e imuno-histoquímico confirmaram o diagnós-
tico e revelaram características de malignidade.
A primeira recidiva tumoral ocorreu em 2003, e desde então 
verificou -se uma disseminação intratorácica extensa. Actual-
mente, a doente apresenta queixas de toracalgia e agravamen-
to progressivo da dispneia associada a frequentes crises de 
hipoglicemia que têm sido controladas com octreótido s.c.
Discussão: Os doentes com TSF podem ser assintomáticos e 
o diagnóstico pode constituir um mero achado radiológico, 
embora possam manifestar queixas de dispneia progressiva e 
toracalgia. Este caso clínico mostra que o TSF pode apresentar-
-se por um quadro de hipoglicemia sintomática, entidade rara 
conhecida como síndroma de Doege -Potter. Note -se que, após 
a excisão tumoral, houve resolução do quadro de hipoglicemia, 
que reapareceu aquando da recidiva.
A presença de características histopatológicas de malignida-
de está associada a maior probabilidade de recidiva, o que se 
confirmou neste caso 8 anos após a cirurgia.
Palavras -chave: Tumor solitário fibroso, hipoglicemia, 
síndroma de Doege -Potter.
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A dermatomiosite (DM) é uma doença rara (incidência 1 -10 
por milhão em adultos e 1 -3,2 por milhão em crianças), carac-
terizada por fraqueza muscular proximal associada a exantema 
cutâneo típico. A biópsia muscular apresenta lesões inflamató-
rias causadas por vasculite, determinada por factores humorais, 
acumulação de células inflamatórias T CD4+ e células B, que 
Case report: A 61-year-old female was admitted to our 
Hospital for evaluation of hypoglycemic episodes in the 
previous 2 months. She had no respiratory complaints. 
Thoracic and abdomen ultrasound showed a large right 
sided intra-thoracic mass and a small pleural effusion, find-
ings that chest CT scan confirmed. Transthoracic biopsy was 
performed and revealed a capsulated fibrous tumor of the 
mediastinum, which was removed by thoracotomy. Macro-
scopic study: capsulated mass with 1600 gr and 22×18×14 cm. 
Histological exam and immunochemical markers confirmed 
the diagnosis and determined malignant features.
The first tumor recurrence was in 2003 and since then, it 
has spread throughout the entire thoracic cavity. At the mo-
ment, the patient complains of progressive dyspnea and chest 
pain. She also has frequent hypoglycaemic episodes that have 
been controlled with octreotid s.c.
Discussion: SFT is usually asymptomatic and occasionally 
detected through a routine radiological exam, although 
patients may present chest pain and progressive dyspnea. 
This clinical case shows that SFT can present with symp-
tomatic hypoglycaemia, rare entity known as Doege-Potter 
syndrome that resolved after tumor resection and returned 
after recurrence.
Malignant histological features are associated with a worse 
prognosis, as shown in this case 8 years after surgery.
Key-words: Solitary fibrous tumor, hypoglycaemia, Doege-
Potter syndrome.
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Dermatomyositis (DM) is a rare disease (incidence 1-10 
per million in adults and 1-3.2 per million in children) 
characterised by proximal muscle weakness and a typical 
cutaneous rash. The muscle biopsy shows inflammatory 
lesions caused by vasculitis, determined by humoral factors, 
inflammatory cell accumulation T CD4+ and B cells, which 
infiltrate the myocites (mainly skeletal muscles, rarely 
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infiltram os miócitos (principalmente músculoesquelético, 
raramente musculo liso). O mecanismo de desenvolvimento 
da doença ainda não é totalmente conhecido. A DM está as-
sociada a um aumento de risco de neoplasia (três vezes superior), 
sendo frequentemente considerada como síndroma paraneo-
plásico. As neoplasias malignas mais fortemente associadas a 
DM são as neoplasias do ovário, pulmão, tracto gastrintestinal 
e linfomas não Hodgkin. A DM resulta, presumivelmente, de 
uma reacção imune contra antigénios comuns ao músculo e às 
células neoplásicas. Os autores apresentam um caso de um 
homem de 63 anos, com antecedentes de hipertensão arterial, 
diabetes mellitus tipo 2 e tabagismo, que apresentava quadro 
de fraqueza muscular proximal progressiva e exantema cutâneo 
com dois meses de evolução. Do estudo efectuado destacam -se 
biópsia cutânea e muscular compatíveis com DM. A tomogra-
fia de tórax mostrou imagem nodular paracardíaca esquerda e 
a biópsia brônquica confirmou diagnóstico de carcinoma do 
pulmão de pequenas células (CPPC). Este caso clínico preten-
de destacar a importância da realização do estudo diagnóstico 
exaustivo em doentes com DM, visto que esta patologia surge 
frequentemente como síndroma paraneoplásica. No CPPC, 
mesmo na doença limitada, o prognóstico é mau, mas o diag-
nóstico precoce e o tratamento atempado podem, por vezes, 
ser determinantes no prognóstico.
Palavras -chave: Dermatomiosite, neoplasias pulmonares.
smooth muscles). The disease mechanism is not fully re-
cognized. DM is related to an increased risk of cancer (three 
times), often considered as a paraneoplastic syndrome. The 
malignancies most strongly associated with DM are ova rian, 
lung, gastrointestinal cancers and non-Hodgkin’s lym-
phoma. Presumably, DM is the result of immune reaction 
against antigens common for muscle and neoplastic cells. 
The authors present a case of a 63-year-old man with his-
tory of high blood pressure, type 2 diabetes, smoker, with 
progressive proximal muscle weakness and cutaneous rash, 
appearing in two months. From the test made we can 
outstand muscle and skin biopsies consistent with DM. 
Chest Tomography showed a nodular image in the lingular 
region and bronchy biopsy confirmed the diagnosis of small 
cell lung carcinoma (SCLC). This clinical case intends to 
enhance the importance of a thorough diagnostic study in 
patients with DM, as it is often a paraneoplastic syndrome. 
SCLC, even in limited disease, has a bad prognosis, but an 
early diagnosis and treatment can, sometimes be determi-
nant in the prognosis.
Key-words: Dermatomyositis, lung neoplasms.
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